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Cuvint inainte 


Serialul de „Actualităţi în Oftalmologie“ a ajuns 
la numărul 6. 

Ne simţim deosebit de indatorati faţă de sprijinul! 
constant al Centralei Industriale de Medicamente din 
Ministerul Industriei Chimice si Petrochimice, căreia 
oftalmologii români îi datorează marea lor consi- 
derafie. | 

Numărul din acest an cuprinde informaţii la zi 
privind întreg domeniul nostru de activitate. 

Ne-au fost de un real ajutor o serie de lucrări 
prezentate la cele 4 simpozioane de oftalmologie din 
anul precedent, graţie preocupării permanente de 
perfecționare teoretică în specialitatea noastră ; deci 
„coautorii“ sînt mult mai mulţi decît cei enumerati. 
Intre altele, continuăm să prezentăm medicamente 
româneşti si străine, de uz oftalmologic sau adiacente. 

Am acordat o mare pondere capitolului de aspecte 
oftalmologice în bolile generale, fapt ce subliniază 
încă odată dacă mai era necesar, importanța specia- 
litátii noastre și caracterul ei interdisciplinar tot mai 
pronunțat, fenomen firesc care se manifestă în vre- 
mea noastră în toate disciplinele ştiinţifice, motiv 
din care cele 5 volume precedente cu apariţie succe- 
sivă au fost solicitate si de alti specialisti. 

Nu putem încheia fără să reamintim că sîntem în 
continuare receptivi la solicitările și sugestiile tutu- 
ror celor ce pot contribui la perfecționarea în viitor 
a unei asemenea lucrări care, credem, că și-a dovedit 
utilitatea într-o specialitate mereu supusă înnoirilor. 


Aatorii 
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Acuitate vizuala 


e Principii homeopatice % Diplopia monoculară 
e Vederea binoculară normală si heteroforiile € Na- 
fadecol % Topografie e Acomodatie € Stereoacui- 
tatea si antagonismul binocular € Cortexul insular 
€ Prisme Fresnel e AV cinetică e Vedere subnor- 
таја 9 Controlul mișcărilor oculare € Neutraliza- 
rea ambliopiei e Tratamentul ambliopiei e Debut 
de retinopatie diabeticá € Vedere stereoscopică 
e Sterizol e Масша excentrata e Piloti de elicoptere 
e Testosteron e Ochelari bifocali în miopie e Dege- 
nerescentfá maculará % Anizeiconie 9 Educaţie fi- 
zică 9 Cecitate monoculară tranzitorie e Epiteliul 
pigmentar e LC la șoferii afaci e Trombostop 
e Alcoolemie € Trafic aerian € біті cromatic Daf- 


lon. 


* Principii homeopatice | 


Homeopatia, etimologic înseamnă „suferință asemănătoare“. 

Este o terapeutică ce aplică. principiul 'similitudinii care 
constă în a alege substanța care, administrată la un subiect 
sănătos, provoacă simptome asemănătoare celor provocate de 
boală („similia similibus curantur“). 


Principiul sau legea similitudinii 


Legea similitudinii este o lege de biologie generală consta- 
tată deja de Hipocrate și școala sa care а remarcat parale- 
lismul de acţiune între puterea toxicologică a unei substanţe 
şi acţiunea sa terapeutică. 
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Samuel Hahnemann, la sfîrşitul secolului al XVIII-lea, are 
meritul de a fi experimentat un anumit număr de substante 
la subiecţii sănătoși si sensibili si de a fi controlat acţiunea la 
subiecţi bolnavi ale căror simptome erau asemănătoare cu cele 
provocate de experienţă. 

Mai schematic, principiul similitudinii se bazează pe o апа- 
logie semiologică între două ansamble de simptome declanșate, 
unele prin experiențe, altele de boală. 

Astfel o substanţă „a“ dată unui subiect sănătos si sensibil 
va declanșa un tablou morbid A, o maladie „b“ va antrena un 
tablou morbid B. 

Să luăm un exemplu : veninul de albină (Apis mellifica) 
provoacă la subiecti sănătoși edeme localizate de tip inflamator, 
însoţite in general de arsuri, intepáturi, ameliorate de aplicaţii 
reci. Afectiuni variabile ca : eczema, erupția urticariană, orge- 
letul palpebral pot antrena de asemenea apariţia unui edem 
localizat avînd aceleaşi caracteristici ca edemul provocat de 
Apis mellifica. 

Similitudinea dintre cele două tablouri, unul experimental, 
altul patologic va duce la prescriptia de Apis mellifica. Acest 
remediu, ales în funcţie de similitudinea dintre două tablouri 
simptomatice, va duce la prescrierea de doze infinitezimale în 
concentraţia cea mai eficace, Hahnemann făcînd, deci, din prin- 
cipiul infinitesimalitátii corolarul principiului de similitudine. 

La aceste două principii, al similitudinii şi al infinitesima- 
lităţii trebuie adăugat principiul totalitátii. 

Trebuie ţinut cont şi de faptul că în tratarea unui subiect 
„prin homeopatie trebuie luată în considerare totalitatea psiho- 
somatică a acestuia. 

Aceste considerente generale se pot aplica în funcţie de 
diagnosticul sigur de afecţiune şi de modul de reacţie a subiec- 
tului la agresiune. 

Să luăm un exemplu schematic : 

— primul, un subiect se plinge de dureri, intepáturi, аг- 
suri, ameliorate prin frig; al doilea, cu aceleaşi simptome, 
ameliorate prin căldură. 
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„La primul se recurge la Apis mellifica, la al doilea la Ar- 
senicum alhum-anhidridă arsenicală. 
În cele două cazuri, modalităţile reactionale ale subiectilor 
la aceeaşi agresiune ne vor ghida spre alegerea. remediului 
Ansamblul de simptome declanşate de o substanță se nu- 
meste patogenezie, adică : 
-- simptomele patogenetice propriu-zise, induse prin ex- 
perimentarea hahnemanianá a dozelor netoxice ; 
— simptomele toxicologice esențialmente lezionale ; 


— simptomele provocate de experimentările clinice, ceea 
ce înseamnă reglarea vindecării prin substanţa în cauză. 


Ansamblul patogeneziilor constituie materia medicală. 


„Remediul homeopatic. D | 

Remediul homeopatic posedă un statut legal în cadrul far- 
maceutic (іп Franţa din 1948; de asemeni, la noi există medici 
homeopati si farmacisti homeopati). | 

Remediul este obtinut de la o substantá de origine vege- 
talá, animală sau minerală, substanţă supusă la dinamizare, 
ansamblul de dinamizări comportind titrări si dilutii succesive. 

Diluţiile întrebuințate sînt: 

— tinctura. mamă .. 

—.decimale D G 1/10 . 

— «entesimale' 1/100. hei 

Modul de administrare se poate face sub formă de gra- 
nule, picáturi, titrat de doze, fiole dozate pentru calea orală. 


Calea parenterală poate fi de asemeni utilizată (foarte rar). 


Homeopatia în afecțiunile cronice și cu recidive rare 

In afectiunile cronice, aplicarea homeopatiei poate îmbrăca 
toate originalităţile. Să luăm citeva exemple: 

— herpesul recidivant al corneei, în care posedăm reme- 
diile ulceratiei corneene, Rhus toxicodendron sau otetar otrà- 
vitor ; | 

— sărurile de mercur, Mercurius solubilus și convivus ге- 
mediază ulceraţiile cu tendinţă la inflamație stromală subja- 
centă. 
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Acidul nitric remediază ulceratiile mai intinse, in hartà 
geograficá cu dureri, transfixiante. 

Remediul este ales în funcţie de similitudinea lezională. 
Dar alături de aceste prime nivele de acțiune, dacă există reci- 
dive sau tendinţa la cronicizare, homeopatia va corecta o simi- 
Jitudine mai profundă. 

Astfel se va putea prescrie ca remediu Sepia (cerneală de 
sepie). 

Aceasta are influență asupra herpesului corneean, care al- 
terneazá cu alte localizări herpetice si are un ritm catamenial. 

Dar Sepia va fi prescrisă în măsura în care herpesul va 
surveni la o femeie care prezintă și insuficienţă hepatică, — in- 
suficienţă а sistemului elasto-conjunctival şi — un anumit 
profil psiho-somatic (adică în măsura în care herpesul ocular 
se integrează în patogenezia remediului care se va dovedi a fi 
„Similinium“ subiectului). OD 

Natrium muriaticum este un alt tratament important in 
herpesul cornean, asociat sau alternind cu:pusee ale herpe- 
sului labial, precum si pentru recidiva herpesului la expunerea 
solará. De asemenea, se prescrie Natrium muriaticum. dacà si- 
militudinea este profundă, adică dacă noi reintilnim tendinta 
de demineralizare, de deshidratare, de slăbire. 

Silicea va fi indicatá in formele metaherpetice survenite 
pe terenuri anergice, care se traduc printr-o astenie generali- 
zată atit fizică cît si psihică ; frison, cu agravarea tuturor simp- 
tomelor 1а frig si tendință la supuratie cronică la cea mai mică 
infecție, chiar localizată. 

In terapeutica afecţiunilor cronice şi/sau recidivante inter- 
vine remediul local, în asemănări lezionale sau funcționale, 

Dar Hahnemann si numeroșii săi urmași Һотеора{і au 
constatat că terapeutica prin asemănări nu este suficientă tot- 
deauna pentru a evita recidivele, De aceea, ei au fácut apel la 
alte notiuni, care trebuie infátisate schematic pentru a se putea 
înțelege terenul particular al homeopatilor. | 

Prin urmare, trebuie luate în considerare diatezele şi con- 
stitutiile. 
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Diatezele 


Lui Hahnemann îi revine meritul de a atribui celor mai 
multe maladii cronice trei cauze principale: — psorul, boală 
de piele cu prurit; — sicosisul, infecție cu microbi și — lue- 
tismul (la care Antoine Nebel a adăugat tuberculinismul). 

Ce este о diatezá pentru homeopati ? | 

Este un mod reactional la mai multe agresiuni specific 
individului, comportind o simptomatologie şi un mod de evo- 
lutie a bolii. 

Psorul constituie una din aceste metode reactionale si se 
caracterizeazá printr-o tendintá la auto si la endointoxicatie. 

Foarte schematic, simptomele diatezice ale psorului se 
caracterizeazá prin tendinta la periodicitate si la parazitoze. 

Există numeroase puncte comune între alergie și ,psora* 
numită de altfel de unii autori „alergose“. La această diateză 
corespunde un anumit număr de remedii printre care sulfur, 
psorinum, care constituie capete de afiş. 

Se notează analogia între structura sarcoptului scabiei uti- 
lizat pentru a produce „psorinum“ și acarienii aşternuturilor 
de pat, insistindu-se asupra puterii lor alergizante. Această. 


diateză va fi intilnitá în numeroase afecţiuni. 
Conjunctivitele, keratitele, uveitele sînt manifestări ale 


unei alergii microbiene, micotice sau pneumoalergenice. 
Tuberculinismul (termen introdus de Antoine Nebel) este: 
un mod reactional asemănător la variati factori declansanti : 
infectii, virusuri, desechilibre minerale care n-au nimic comun. 
cu BK. În această diatezá intră hipersensibilitatea tuberculi- 
nică obiectivată prin teste tuberculinice TTL, în afara tuturor 


focarelor tuberculoase. 

Principalele remedii tuberculinice sînt bine stabilite : Pul- 
satila, Sepia, Phosphorus, Natrium muriaticum, pentru a nu 
cita decît cîteva. 

Luetismul nu are nimic de-a face cu sifilisul. Este un mod 
reactional la toti agenţii agresivi : alcoolism, infectii, erori ge- 
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netice, toate putind da naștere la manifestări an 
festărilor treponemice. 

Principalele semne de luetism sînt : tendințele la disime- 
trie morfologică cu hiperlaxitate ligamentară ; ulceratii ale 
mucoaselor şi mai ales la jonctiunile cutaneo-mucoase, scle- 
roză vasculară si o tendinţă de tulburări osteo-articulare care 
imprimá luetismului un teren reumatismal. 

Principalele remedii ale diatezei luetice sint: 
preparat din serozitatea sancrului sifilitic, Mercurius 
potasiu, metale grele : Ag., Pb., Au. 

Dintre afecțiunile oculare ce se încadrează în luetism ar fi : 


— afecțiunile ulcerative — blefarite ulceroase 
neene ; 


aloge mani- 


Luesinum, 
» Sáruri de 


‚ ulcere cor- 


entá si | i | 
— afecțiuni de origine reumatismală. 
Sicoza 


Această diateză grupează tulburările reactionale secun- 
dare la infecțiile cronice ORL şi/sau genitale, precum afec- 
tiuni iatrogene printre care : vaccinárile foarte repetate si, mai 
ales administrarea îndelungată de corticoizi. 

Principalele semne sicotice sînt : 


1) hidrogenoidismul (infiltratia țesutului celular subcuta- 
nat de lichide interstitiale si hipersensibilitate la umiditate) ; 

2) infectiile recidivante 1а rinofaringe si în sfera genitală ; 

3) tendinta de producere a tumorilor benigne (papiloame, 
veruci, chisturi). | 

Principalele remedii ale sicozei sint: — Thuia occiden- 
talis (cedru alb), — Natrium Sulfuricum (sulfat de Na), — Caus- 
ticum, (preparat de var si bisulfit de potasiu ), — Medorrhinum, 
(preparat din puroi Мепогаріс). 

Aceastá diatezá se manifestá la nivel ocular prin infla- 
matii oculare secundare infecțiilor cronice rinofaringiene, prin 


afectiuni legate de o dereglare a sistemului imunitar : alergii, 
maladii autoimune. 
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Tipuri constituţionale 


Antoine Nebel distinge trei tipuri morfologice : 

— carbonic 

— fosforic 

-- fluoric 

Carbonicul 

-- bondoc, scund 

-- hipolaxitate (rigid) 

— dinţi lati şi regulati 

— tendinţa la îngrășare 

Fosforicul 

-- longilin 

— slab 

— dinţi mai lungi decît lati 

Fluoricul 

— constituţie asimetrică 

-- hiperlaxitate 

— dinţi neregulati ca formă şi repartiție 
De asemenea, tipurile mixte rezultate din aceste structuri sint 
frecvente. 

Anumite tipuri morfologice dau naștere la predispozitit 
morbide particulare. 

—  carbonicul va fi predispus la afecţiuni ale pielii şi si- 
cotice ; | 

—. fosforicul, la tuberculinism 

— fluoricul, la leutism. | 

La acestei trei constituţii corespund trei remedii, zise 
constituţionale, calcarele : 

— calcara carbonică (C. ostrearum) 
logic carbonic ; | БƏ 

__ calcara fosforică (fosfat de var), la constituţia fosfo- 
rică şi 

— calcara fluorică (fluorur 
rică. 

O astfel de sistematizare este numai о indicație utilă pen- 
tru specialişti homeopati, pentru а permite ca în anumite tipuri 
constituționale prescrierile să se facă în funcție de similitudine.. 

Concluzii 

Interesul acestor diferite elemente : 
constituţie, permit să se traseze liniile dir 


— la timpul morfo- 


д de calciu), la constituţie fluo- 


similinium, diateze, 
ectoare si de à pre- 
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scrie tratamentul cel mai indicat la diferite nivele, iar în ceea 
ce ne priveşte, în afecțiunile cronice si recidivante din oftal- 
mologie (1). 


е Diplopia monoculară 


Sintetizînd, diplopia monoculará este dată de o tulburare 
a sistemului optic (astigmatism, indodializă, iridectomie, cata- 
ractă) sau de o tulburare a mecanismelor cerebrale. Testul, ca 
punct stenopeic, este important în aceste cazuri. Diplopia bino- 
culară este secundară unui gest medical cum ar fi: operaţie 
de cataractă sau DR, unei prescriptii incorecte de ochelari sau 
unui strabism acut (2). 


* Vederea binoculară normală si heteroforiile 


Un studiu al unor fiziologi americani demonstrează că su- 
biectii cu o vedere binoculară normală se adaptează la hetero- 
ЇогіШе induse artificial prin purtarea de prisme. 

Scopul studiului era aflarea reacției sistemului oculomotor 
al pacienţilor cu heteroforii induse prin prescrierea ochelarilor 
cu vicii de centrare a lentilelor. Rezultatele arată flexibilitatea 
și capacitatea de adaptare a sistemului oculomotor (3). 

NA : E bine de stiut.. dar să nu пе bazám 
numai pe adaptarea organismului. езі 
санай аа 4 


% NAFADECOL 


1 -e оно еерее е эст т” 


Colir cu spectru larg de acţiune (germeni gram-pozitivi 
şi gram-negativi, unele ciuperci), utilizat în stări hiperemice 
conjunctivale si ale polului anterior ocular, iritatil şi stári 
alergice ale globului ocular. | | | 

Producător : Întreprinderea de Medicamente „Biofarm“, 
București (436). "ме 
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* Atenţia vizuală 


Două maimuțe au fost puse să fixeze o mică ţintă lumi- 
noasă. În timpul înregistrărilor unitare la nivelul cortexului 
striat, acest punct de fixare a fost privit timp de cîteva sute 
de milisecunde în prezența unui stimul periferic. Neuronii 
cortexului striat arată o creştere de activitate după stingerea 
punctului de fixare, în prezența unui stimul în cîmpul protec- 
tor, independent de decizia maimutei de a-l privi sau nu. Acest 
lucru poate fi interpretat drept un semn că maimuța a încetat 
să fixeze punctul si și-a deplasat atenţia vizuală spre tinta 
periferică fără a efectua în mod necesar o mișcare sacadată (4). 


e Topografie 


Cercetători americani au stabilit curbele de acord pentru 
disparitáti de: stimuli pentru celulele zonei: 18 si de-a lungul 
marginii zonelor 17/18 ale cortexului vizual al pisicii. Zonele 
au fost activate cu stimuli în mișcare în aceeași direcție sau 
în direcţii opuse în raport cu cele două retine. A fost obser- 
vată o relaţie între sensibilitatea la disparitate și dominația 
oculară (5). 


* Acomodatia 


Pentru cercetarea relaţiei dintre modificările cognitive in- 
duse ale acomodării tonice (AT) şi inervarea mușchiului ciliar 
a fost utilizat un optometru cu infraroşii. La protocol au parti- 
cipat 20 de voluntari emetropi. Nivelul ridicat al cererii cogni- 
tive duce la schimbări de peste +10 D ale AT Efectul anta- 
gonismului asupra acestor modificări nu este semnificativ pen- 
tru subiecţii care au valori iniţiale ale AT sub 1, 2 D. În ace- 
lași timp, antagonismul simpatic induce creşteri semnificative 
în modificările cognitive la ceilalți subiecti. În concluzie, 0гі- 
ginea modificărilor cognitive induse în AT este, їп principal, 
parasimpatică, desi la nivelele ridicate de AT poate apărea o 
atenuare simpatică (6). 
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е Stereoacuitatea şi antagonismul binocular 


Există date suficiente care sugerează că procesul de exci- 
tatie si inhibare, asociat cu o stereoacuitate buná, stá si el la 
baza antagonismului binocular. Pentru a testa aceastá posibi- 
litate, au fost másurate stereoacuitatea si rivalitatea, in condi- 


tiile unor stimuli similari, la 40 de subiecti. Pentru evaluarea 
stereoacuitátii a fost necesar sá se stabileascá care dintre cele 
două modele sinusoidale este deplasat in profunzime. Pentru 
măsurarea antagonismului, subiecții au trebuit să semnalizeze 
dominaţia dreapta-stinga. Rezultatele arată că steoreoacuitatea 
este legată, într-o măsură semnificativă, de antagonismul bino- 
cular, sugerínd cá ele au іп comun unele mecanisme ner- 
voase (7). 


e Cortexul insular 


Analiza proprietăţilor funcţionale ale neuronilor cortexu- 
lui insular la pisicá, sub efectul unei stimulári vizuale, a pus 
în evidenţă o zonă vizuală strins legată, din punct de vedere 
anatomic şi fiziologic, de o zonă vizuală a santurilor ectosil- 
viene anterioare descrisă (8). | 


* Prisme Fresnel 


Prismele Fresnel se folosesc adesea in ortopticá, in anoma- 
lile vederii binoculare si, in anomaliile cimpului vizual. Aceste 
prisme sint fabricate din clorurá de polivinil (PVC) optic. Ma- 
terialul sporește dispersia cromatică $i provoacă о pierdere de 
contrast. Într-un studiu a fost determinat efectul dispersiei 
cromatice asupra sensibilităţii la contrast, obtinindu-se praguri 
de contrast prin utilizarea prismelor Fresnel variind între 
5—30 dioptrii (9). 
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e AV cinetică . 2-32 9 


Pentru o tintá constituitá dintr-un punct unic, sensibilita- 
tea vizualá la miscarea in profunzime este mult mai pronunţată 
їп cazul modificárilor disparitátii retiniene relative decit ia 
cazul modificărilor disparităţii retiniene absolute, іп timp ce 
pentru o ţintă cu puncte multiple, sensibilitatea vizuală este 
absolută printr-o interacţiune a punctelor vecine care se depla- 
sează în mod соегеп (10). id | 
5 


* Vedere subnormalá 


Au fost examinati 496 ochi ce aparțin unui număr de 
256 copii cu vedere subnormală. A reiesit cá cei mai afectaţi 
de astigmatism sint copiii boinavi de albinism, retinità pig- 
mentará sau nistagmus idiopatic. Printre aceşti subiecti, astig- 
matismul direct era mai frecvent decit cel oblic, iar acesta 
mai frecvent decít astigmatismul invers. . =. | 

МА: Din circa 40 000 subiecti examinati prin refractome- 
trie electronică s-au găsit numai 3 ochi (la doi subiecti) cu con- 
stantele 0,00 sfericitate şi 0,00 astigmatism. Restul au fost ochi 
patologici sau „în limita fiziologicului* (11). 


° Controlul mișcărilor oculare 


Un studiu asupra controlului mișcărilor oculare prin ve- 
деге periferică sugerează că acest control este mai uşor pentru 
țintele a căror deplasare este perpendiculară pe direcţia ex- 
centricitátii retiniene decît pentru o mişcare radiară. Aceste 
rezultate au aplicaţii în antrenamentul vederii excentrice la 
pacienţii ambliopi cu scotom central. (12). 


* Neutralizarea ambliopică 


Rezultatele unui studiu arată că neutralizarea amblionică 
reduce amplitudinea undei- Pj. Această componentă a PEVP 
reprezintă activitatea la nivelul cortexului striat. Deci, meca- 
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nismele neutralizárii se situează probabil la nivelul cortexului 
striat sau al nucleului. geniculat. extern (13). 


* Tratamentul ambliopiei 


Într-un studiu asupra tratamentului aimbliopiei la copii, 
s-a constatat că aceștia prezintă o ameliorare marcată a acui- 
tátii vizuale şi peste virsta de 8 ani, aproape la fel de bună 
ca la copiii sub 8 ani, cu condiţia să urmeze întocmai trata- 
mentul (14). 

МА: Seriozitatea copiilor cu privire la tratament 
este în funcţie de părinţi sau bunici. Totul ţine de 
o bună educaţie. Pină la tratament este necesară 
cooperarea cu medicul, iar cînd încep tratamentul, 
convingerea celor mari este determinantă’ pentru 
imprimarea unei atitudini corespunzătoare copilului 

în cauză. E" 


ы ' Debut de retinopatie diabetică 


La un număr de 5 pacienţi си retinopatie diabetică nepro- 
liferantă, benignă, s-a manifestat o scădere accentuatá a ve- 
derii. 

Oftalmoscopic, regiunea maculará prezenta un edem minim 
$i citeva plácute parafoveolare caracteristice pentru hiperpla- 
zia subretiniană a epiteliului pigmentar — aspect observat la 
toti pacientii. 

Angiografia fluoresceinicá a relevat prezenta capilarelor 
perifoveale ectazice, dilatate si permeabile, aceste adevárate 
оа paravofeale - fiind responsabile de scăderea 

7. (15). 
NA : Este semnalul unui prognostic vizual fără 
şanse > de ameliorare. 


% Vedere stereoscopică 


Un studiu întreprins în S.U.A. a urmărit să determine 
modul în care profunzimea unei singure caracteristici în sem- 
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nalele de disparitatea vederii stereoscopice umane depinde nu 
numai de propria disparitate, ci si de disparitatea vecinilor 
dintr-o configuraţie. Utilizarea unei metode „zero“ permite 
obţinerea unei caracterizări numerice a acestui efect de inter- 
acțiune. Au fost examinate efectele de distanţă, de orientare 
şi de durată. Efectul de interacțiune de disparitate se poate 
constata la prezentări cu durata între 50 milisec. și 1 sec. Se 
constată un foarte slab post-efect atunci cînd suprimarea mar- 


ginitor inductoare este sincronă cu declanşarea obiectivului — 
test (16). 


* STERIZOL 


Solutie de fenosept si eter sulfuric, este un preparat care 
se utilizează pentru spălarea preoperatorie a miíinilor. (436). 


* Масша excentrata 


Ín literatura de specialitate nu sint mentionate decit 40 de 
cazuri de macula excentrata, dintre care 909/, prezintà o exo- 
tropie aparentă (maculá decentratá in temporal), un unghi 
pozitiv şi important, precum şi o exotropie reală. Recent, a 
fost descris unicul caz cunoscut de maculă excentrată prin 
care exista o esoterapie aparentă şi un unghi A negativ şi mare 


(17). 
е Piloţi de elicoptere 


Misiunile militare cu elicopterele impun solicitări intense 
din partea ochilor, în zborul la joasă înălțime, noaptea, în con- 
ditii meteo-variate. În plus, apar probleme care interesează 
direct vederea în zborul cu elicopterul, cum apare miopia la 
privirea în cîmp gol (NA: „miopia spaţială“) sau reducerea 
vederii de aproape prin acţiunea vibratiilor. 

Eroarea pilotului rămîne cauza: principală а accidentelor 
și la elicopterele militare si la aviația civilă. În statistici din 
SUA la piloţi incidenţa accidentelor este crescută numai la cei 
care prezentau defecte de vedere. | 
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Un lot de 38 piloţi de elicoptere care au suferit accidente, 
la care vederea ar fi putut juca un rol important, a fost com- 
parat cu un lot de control, egal ca virstă, tip de elicopter, nu- 
măr de misiuni etc. | 

S-a tinut cont de acuitatea vizualá a pilotului, cit si de 
alte date medicale sau probleme oftalmologice. Diferentele de 
vîrstă au fost împărțite in 2 grupe: cei ce au necesitat co- 
геспе şi cei cărora nu li s-au prescris ochelari. | 

Din lotul piloților care au sávirsit accidente, 2,80% aveau 
vederea necorectată, în comparaţie cu 12,50% piloti din grupul 
de control, deci toti prezentau vicii de refracție. 

Mici reduceri ale AV au fost găsite la 23,70 la piloţii cu 
accidente, faţă de 250% din grupul martor. 

În privinţa altor afecţiuni în grupul celor cu accidente s-au 
găsit 2 cazuri cu colită ulceroasă, procent semnificativ mai 
mare decît incidența de 3% pentru Air Force găsită pe parcur- 
sul a 15 ani de zbor. "M 

Contrar asteptárilor s-a constatat cá existá tendinta de 
crestere de a purta ochelari la pilotii din lotul martor fatà 
de lotul celor care au sávírgit accidente, fapt pentru care nu 
s-a găsit nici o explicaţie. | 

. Erdbrink găseşte că piloţii din aviația marină cu reduceri 
minore ale AV (nu mai mult de 0,5 D în orice meridian) au o 
rată de uzură mai scăzută decît elevii fără defecte, iar Ryan 
găsește că piloţii civili implicați în coliziuni în aer au mai 


mică nevoie de corecție decît cei fără accidente. 


Rezultatele trebuie interpretate cu atenţie, deoarece în 
alte {агі misiunile de luptă diferite, defectele vizuale admise 
pot conduce la alte concluzii. Aceasta în corelaţie cu misiunile 
de luptă ale piloților elicopterelor israeliene care sînt mai ri- 
guroase şi dure. Tipurile de accidente au fost alese în concor- 
dantá cu defectele de acuitate vizuală. Acceptarea candidaţilor 
cu miopie, care după corecție au vederea 1/1 este justificată, 
şi piloții la care scăderea AV este mai mare de 20/25 pot con- 
tinua să zboare în deplină securitate, fără lentile corectoare (18). 

NA : La noi, candidaţilor la școlile militare de 
„aviaţie nu li se admite nici un fel de viciu de refrac- 
tie iar piloților cu vicii mici de refracție nu li se per- 
mite să zboare pe elicopter fără ochelari corectori. 
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* TESTOSTERON 


Га octogenari, indiferent de sex, se indică un tratament 
de citeva zile cu Testosteron timp in care nu li se vor da bar- 
biturice. Se evită astfel stările confuzionale pre- și postope- 
ratorii determinate de ocluzie prin pansament. 


Producător : Intreprinderea de Medicamente Bucuresti 
(436). | 


* Ochelari bifocali în miopie 


Dosarele eptometrice a trei cabinete de optometrie din 
SUA au fost utilizate pentru evaluarea efectului lentilelor bi- 
focale asupra progresiei miopiei la copii. Cincizeci şi două de 
persoane erau purtătoare de lentile simple, iar 60 de lentile 
bifocale. Progresia medie anuală a fost de —0,44 D/an іп ca- 
zul primilor şi —0,37 D/an pentru cei cu bifocale (nu au fost 
deci diferenţe semnificative). Grupul celor cu lentile bifocale 
a avut o creştere miopicá mai redusă decît primul grup în 
cazul copiilor esoforici de aproape si o creștere puternică la 
cilindrii incrucisati (19). 


* Degenerescen(á maculará 


În tratamentul cazurilor de degenerescentá maculară se 
folosese, în principal, trei tehnici : mărirea, controlul ilumi- 
nării şi antrenamentul vederii excentrice. Aceste tehnici, desi 


eficace, necesită mult antrenament din partea subiecţilor $i 
mult timp pierdut de medic. Unele tehnici mai recente utili- 
zează corectii prismatice sau oftalmoscoape cu laser pentru 
antrenament. Informatica oferă şi posibilităţi de antrenament 
pentru vederea excentrică (20). 

NA : Apariţia vederii cromatice constituie unul 


пса, ' 
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* Anizeiconie 


Sistemul binocular poate compensa o anizeiconie de pină 
la 39/, peste care compensarea nu se mai realizeazá si apare 
o inhibitie (21). 


* Educatie fizicá 


Un program de educatie fizicá bine definit si adaptat, 
comportind 4 şedinţe săptămînal, este suficient pentru a asi- 
gura un nivel normal al condiţiei fizice la copiii nevăzători (22). 


* Cecitate monoculará tranzitorie 


Au fost analizate cauzele cardiace si arteriale ale cecităţii 
monoculare tranzitorii. Mai mult de jumătate din bolnavi pre- 
zentau o stenoză severă, o ulceratie sau obliterare carotidianà 
la angiografie. EKG-ul si ecocardiografia au scos în evidenţă 
o cardiopatie potential emboligenă la 220/, din cazuri, 1а majo- 
ritatea pacienților (8394) existind si o leziune carotidianà (23). 


* Epiteliul pigmentar 


. . Studii experimentale au arătat cá epiteliul pigmentar re- 
tinian (EPR) este legat nu doar anatomic de receptori, ci si 
functional prin faptul cà EPR capteazá retinolul utilizat imn 
procesele vizuale (24). 


* LC la soferii afaci 

In RDG este permisá folosirea LC de cátre soferii ne- 
profesionisti in cazul unei AV de 0,5 la ochiul bun si 0,1 la 
ochiul mai slab in condiţiile unei compatibilitáti în purtarea 
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lentilelor de cel puţin 8 ore. S-au studiat 26 cazuri (31—70 
ani) cu afakie care au purtat LC cel puţin 3 ani. La ochiul 
celălalt s-a constatat o scădere a vederii din diverse cauze. 
Acuitatea vizuală la ochiul bun a fost de 0,8—0,1. Toţi au 
condus automobilul. S-a demonstrat securitatea conducerii 
auto la șoferii neprofesionisti cu afakie si practic cu un ochi 
bun. Acestor persoane li se recomandă să conducă numai 
ziua si, în limita zonei în care-şi au domiciliul (о rază de 
cel mult 50 km) (25). 

М A: Majoritatea conducătorilor auto afaci 
monolateral, cărora li s-a prescris бі şi-au procurat 
deja lentila corneană, nu o poartă, deci operaţia, 
procurarea lentilei, efectul vizual scontat și aproba- 
rea de a-și continua munca, totul devine inutil la 
fraza „mă simt mai bine fără ea“. Deci, în aseme- 
nea situaţii implantul de cristalin artificial, per pri- 
mam sau chiar per secundam, se impune. 


е TROMBOSTOP 


Foarte bun medicament românesc, bine dozat, 1—3 com- 
primate pe zi, cu controlul timpului, de. protrombină Quick 
care poate fi dublat. | 

T А п 

Actioneazá de la 72 ore de la administrare, in timp ce 
Heparina, cu care se incepe tratamentul, are acţiune ime- 
diată. | | | îi 
Nu se asociază cu fenilbutazona sau sulfamide care : 
măresc eficienţa. În plus, nu se vor administra vitamina K, 


aspirina etc. "EC 
Antidotul heparinei este sulfatul de protaminá, 1a 


trombostopului este vitamina K, | 
Producător Întreprinderea de Medicamente , 


Cluj-Napoca (436). 


Тегаріа“ 
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е Alcoolemie 


De puţin timp, înainte de determinarea nivelului al- 
coolemiei, conducătorilor auto presupuși báuti, forţele де 
ordine americane foloseau un test („oculomotor sobriety 
test^—testul sobrietátii oculomotorului) ce include observa- 
rea mișcărilor oculare, a nistagmusului si unghiului de devia- 
tie laterală de la care încep mişcările „nistagmoide“. Acest 
test permite identificarea aproape corectă а 800/, dintre con- 
ducători cu nivele ale alcoolemiei egale sau superioare cu 
0,10%. Testul este mai precis decît testele de estimare uti- 
lizate pînă atunci. În acelaşi timp este necesară excluderea de 
la rigorile acestui test a persoanelor care au probleme ocu- 
lare cum ar fi: nistagmus cronic sau vicii de refracție (26). 

NA : La noi (nepublicat încă) există experienţe 
în acest sens, concludente, efectuate pe un medic 
oftalmolog din Constanţa — voluntar. 


* Trafic aerian 


Controlorii de trafic aerian indeplinesc sarcini care ne- 
cesitá identificarea si distingerea culorilor. Pentru a accede 
la aceste posturi de mare responsabilitate este necesará o ve- 
dere bună a culorilor. Sint exclusi in primul rînd protanopii 
gravi (27). 


* Simt cromatic 


S-a cercetat perceptia culorilor la persoane sánátoase, la 
bolnavi de diabet fárá retinopatie si bolnavi de diabet cu 
edem macular cu ajutorul tabelelor pseudoizocromatice, pina 
la si la 11—15 min. дира AFG 8—14 flashuri. Nu s-au sem- 
nalat modificări congenitale de percepţie a culorilor. Pină la 
AFG numărul de greșeli a fost mai mare în grupa de bol- 
navi cu edem macular, dar dereglările de percepţie a culo- 
rilor erau nespecifice. După AFG, numărul de greşeli s-a 
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mărit în toate grupele, dar în special în grupa celor cu fluo- 
resceină în retină şi de formarea unui „filtru de lumină“ spe- 
dific, decît de expunerile la lumină a fundului de ochi în 
procesul angiografic. În stabilirea caracteristicii spectrale a 
fotosensibilitátii maculei s-a observat deteriorarea percepției 
culorilor roşu si verde si păstrarea relativă а percepţiei cu- 
lorii albastre (28). 


е Daflon: | 


Produs de laboratoarele Servier (Franţa), este o sub- 
stanţă venotonică şi vasculoprotectoare (antrenează venocon- 
strictia, creşterea rezistenţei vasculare și reducerea permea- 
bilitátii). În oftalmologie este indicat în tulburări ale circulației 
retiniene şi/sau coroidiene (în asociere cu tratament etiologic 
specific). LC i bă | 

Preparatul poate fi asociat oricárei alte terapeutici, in- 


clusiv anticoagulante. | | 
Se administrează în mod obişnuit 4 cpt. ре 21, 2 la prinz 


şi 2 seara (436). 
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* Denervatie e Comportament oculomotor e Nistag- 
mus optokinetic € Insuficienţă de convergentá e Of- 
talmoparezá bilaterală acută © Sindrom Moebius 
* Chirurgia in Sindromul Stilling-Tiirk-Duane © Hi- 
droxiclorochin * Sindroamele alfabetice 


е Denervaţie 


S-au studiat efectele de denervatie prin sectionarea ner- 
vului asupra proprietăţilor electrice ale fibrelor tonice și. ale 
fibrelor си: contracție rapidă din mușchii extraoculari. Se su- 
gerează că în fibrele tonice :араге, după o denervatie, o nouă 
populație de canale sodice. : Proprietățile acestor canale di- 
feră de acelea ale canâălelor prezente în fibrele tonice iner- 
vate, dar ele seamănă, din anumite puncte de vedere, cu 
acelea din canalele care apar în fibrele de contractie rapidă 
după o denervatie (29). 


* Comportament oculomotor 


Autori vest-germani au examinat în ce măsură subiecţii 
umani își pot schimba comportamentul oculomotor, în spe- 
cial pentru mişcări sacadate rapide în timpul și după perioade 
de exerciţiu zilnic. Subiectii au fost testati în momentul in 
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care erau capabili să intuiască timpul și localizarea țintei si 
cînd distanţa între ţintă si punctul de fixare este constantă, 
dar direcţia era aleatorie și viceversa (30). 


е Nistagmus optokinetic 


Gradul si localizarea interacțiunilor binoculare periferice 
au prezis exact modificările nistagmusului optokinetic mo- 
nocular. Deficitele nistagmusului optokinetic monocular şi 
profilele acuitátii vizuale sînt determinate înainte de virsta 
de 5 ani (31). А 


e Insuficienţă de convergenţă 


Eficacitatea stimulării fuzionale cu cîmp larg a fost eva- 
luată la 57 subiecţi strabici şi 29 subiecţi cu o insuficienţă 
de convergenţă. Stimulii fuzionali au fost creaţi pe un ecran 
video de 58 mm. Dintre cei 57 strabici, 42 au răspuns bine 
la antrenament, cu o frecvență de deviere foarte redusă sau 
nulă. Pentru 16 subiecţi, chirurgia recomandată, înainte de 
tratament a fost abandonată. Din cele 29 cazuri de insufi- 
ciență de convergenţă, 23 şi-au ameliorat amplitudinea de 
fuziune бі nu au mai prezentat nici un simptom. Controale 
efectuate în decursul a 5 ani confirmă că ameliorările per- 


sistă în timp (32). 


• Oftalmopareză bilaterală acută 


La 60 bolnavi cu oftalmopareză bilaterală acută, cauza 
își avea sediul, în 18 cazuri, în trunchiul cerebral (infarct, 
toxicitatea fenitoinei, sindromul Wernicke), în 26 cazuri in 
nervii intracranieni (sindromul Guillain—Barre sau Fischer, 
meningită tuberculoasă), în 8 cazuri în sinusurile cavernoase 
(tumoare sau infecţie), iar în 8 cazuri în funcţia mioneurală 


(miastenie sau botulism) (33). 
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е Sindrom Moebius 


Un băiat în vîrstă de 3 săptămini prezintă un sindrom 
Moebius cu aplazie bilaterală a mușchilor drepți interni si 
externi. Benzile fibroase care înlocuiau dreptul intern erau 
inserate în spate pe glob, ceea ce antrena o exotropie cu 
unghi mare. Intervenţia chirurgicală a permis  realinierea 


globilor oculari în poziţia primară (34). 


* Chirurgia în sindromul Stilling-Türk-Duane 


Sindromul Stilling—Türk—Duane este caracterizat їп 
forma cea mai clasică, printr-o paralizie de adductie la care 
se asociază în diverse grade o retractie a globilor si feno- 
mene de deviatie verticală іп adductie. Teoriile neurogene 
și cele miogene se înfruntă, cum apreciază Woillez, pentru a 
explica mecanismele. Începînd си 1957, gratie electromio- 
grafiei, descoperirii fenomenului de co-contractie a. dreptului 
intern $i a dreptului éxtern se dà imbold teoriilor neurogene. 
Breinin, bineînțeles urmat де numerosi autori, ajunge la 
concluzia că dreptul intern nu ar avea inervatie proprie Şi 
că el ar fi inervat de filete din dreptul extern. Această teo- 
rie a fost confirmată prin constatări preoperatorii sau post- 
mortem. Printre primii autorii, Türk (1899) explica retractia 
prin fibroza mușchilor orizontali. Mai recent, Scott atribuie 
ridicarea in adductie prin alunecarea in sus sau in jos a glo- 
bului mușchilor orizontali foarte scurți. 

Bernard a confirmat fibroza mușchiului drept extern. 

Este probabil un sindrom de etiologie multiplă. Dar con- 
fruntarea diferitelor teste clinice, datele aduse de testul elon- 
Satlei lui Queré, rezultatele unei chirurgii propuse іп 1975, 


arată că fibroza cuprinde nu numai dre i i si р 
tul extern. . | | ptul intern ci şi drep 


ЖЕ Autorul а comunicat 59 cazuri din care a operat 50 ca- 
zuri : 
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-— 50 cazuri de Duane unilateral : — 34 esotropii ; 
— 12 exotropii ; 
— 4 ortoforii. 
— 9 cazuri examinate, cu Duane bilateral — 5 esotropie ; 
— 3 exotropie; 
— 1 ortoforie. 
Sexul feminin а fost afectat іп 72,8°/ (43 cazuri), ochiu 
sting a fost atins іп 749; din cazurile Duane unilateral (37 
cazuri din 50). Dacă se ţine cont de cazurile de Duane bila- 
teral proporţia este atunci de 67,6%/ (46 cazuri/68 ochi). 


Metode chirurgicale: 


a) în sindroamele unilaterale un recul al dreptului intern şi 
extern la ochiul afectat şi fir Ciippers pe cei doi drepţi 
orizontali ai ochiului sănătos | 

b) in sindroamele bilaterale retropozitia celor 4 muşchi ori- 
zontali 

Interventia operatorie s-a bazat pe : 

a) fenomenele clinice: o pozitie excentricá de echilibru a 
ochiului atins antrenează un torticolis si o esotropie sau 
o esotropie in pozitia primará 
— studiul importanţei fenomenelor de retractie şi de 

deviatie verticală in adductie. Trebuie notat că dacă 
fixează ochiul afectat de o mișcare de versie, aceasta il 
obligă să păstreze un traiect orizontal — în acest caz 
fenomenele de retracţie predomină la efortul de adduc- 
tie. Din contră, dacă ochiul neatins este fixator predo- 
fină fenomenele де deviatie verticală care evocă о ca- 
uză comună a acestor diverse fenomene şi pare să con- 
firme teoriile lui Scott și Jampolski. | 

— studiul gradului de restringere a cimpului де motili- 
tate. 

b) fenomenele mecanice constatate preoperator : 

— pe un test de direcţie; 

— pe un test de elongatie — se ştia că într-un test de 
elongatie normal, mușchiul dezinserat atinge centrul 
corneei, ceea ce corespunde unei elongatii de 10—12 mm. 
Dacá muschiul este putin extensibil, lui íi lipsesc citiva 
mm pentru a ajunge la centrul corneei. Їп sindromul 
Duane care prezintà exotropie sau esotropie in pozi- 
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tia primară, dreptul intern ca şi dreptul extern sint mai 
scurți. 

c) milimetrii de recul muscular efectuat au corespuns aproape 
perfect milimetrilor de elongatii care lipsesc mușchiului 
pentru a atinge centrul corneei. 

Examenul raporturilor clinice, testul de elongatie si rezul- 
tatele chirurgiei au fost diferite. 


A) SINDROAMELE DUANE MONOLATERALE 


1 SindromulDuanealODcuesotropie 

a) Testul elongatiei si clinica 
Dreptul extern este mai scurt, fenomenele de retractie 
sint puţin pronunţate. Dreptul intern este mult mai 
scurt decît dreptul extern; poziţia de echilibru motor 
este іп adductie, cu consecinţa sa torticolisul ; capul la 
dreapta și o esotropie în poziţia primară. 

b) Chirurgia pe ochiul afectat : reculul dreptului intern a 

fost deci mai important decît al dreptului extern. Tre- 
buie subliniat că cu tot reculul dreptului extern, adduc- 
Па nu este diminuată — fapt confirmat ре schema 
Lancaster și pe sinoptometru. Aceasta demonstrează că 
reculul dreptului intern prins în bride suprimă o limi- 
tare а adductiei supraadáugate paraliziei dreptului ex- 
tern. e" 
Pe ochiul neparetic „operaţia firului“ practicată pe cei 
doi muschi orizontali a avut ca singur scop ameliorarea 
cimpului de cooperare musculară, diminuind hiperacti- 
vitatea relativă a ochiului sănătos fixator. Aceasta este 
in particular interesant in cazul in care ochiul afectat 
este ochiul dominant si unde existá o hiperinervatie a 
ochiului neparetic. 

c) Rezultatele: Autorul a vrut sá transfere punctul zero 
al echilibrului motor in pozitie primará gratie unui re- 
cul al muschilor drepti interni si drepti externi a cáror 
valoare este bazată pe testul de elongatie, suprimind 
esotropia în poziția primară si torticolisul. Dreptul ex- 
tern rámine bineînţeles inactiv si doar o chirurgie de 
transplantare va. permite de a intinde un pas gradul de 
abductie a acestui ochi. 


Scanned with OKEN Scanner 


mm 


"A, 


20 MOTILITATE OCULAR A 


2) Sindromul Duane al ochiului stîng cu 
esotropie 

a) Testul de elongatie si clinica | | 
Dreptul extern este ușor scurt. Aceasta explică impor- e 
tanta fenomenelor de retractie in abductie. 

Сопігаспа dreptului intern nu poate antrena о rotaţie 
a globului din cauza bridelor de pe dreptul extern. 
Forţa de rotaţie e transformată în forță де tracţiune. 
Aceasta explică poziţia de echilibru a ochiului stîng în 
abductie, torticolisul capului la dreapta Si exotropia în 
poziţia primară. 

b) Chirurgia a constatat într-un recul al dreptului extern 
superior reculului dreptului intern şi „operaţia firului“ 
pe cei doi orizontali ai ochiului drept. | 

c) Rezultatele sint o suprimare aproape totalá a exotro- 
piei. Reculul dreptului extern ar diminua torticolisul $i 
fenomenele de retractie. 
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3 Diferenfierea dintre paralizia drep- 
tului extern şi sindromul Duane 
Este foarte greu de a diferenţia clinic la copil un sin- 
drom Duane де o paralizie a dreptului extern. Elongatia 
care este totdeauna limitată în sindromul Duane cu eso- 
tropia este normală, chiar hipernormală, în paralizie. Tes- 
tul elongatiei permite punerea indicatiei de rezectie a 
dreptului extern, rezectie absolut contraindicată în sin- 
dromul Duane. 


B) SINDROMUL DUANE BILATERAL 
a) Testul ейопдайеі şi clinica 
Se constată aici о retractie a celor 4 drepţi orizon- 
tali. Dreptii interni sînt chiar mai puţin extensibili de- 
cît dreptii externi. Se vede aici importanţa fenomene- 
lor de retractie chiar în poziţie primară şi deviația 
globilor іп adductie. 
b) Chirurgia și rezultatele : reculul celor 4 drepţi restau- 
rează o ortoforie în poziţia primară cu o diminuare con- 
siderabilă a fenomenelor de retractie şi de deviatie 


verticală. 


ACTUALITĂŢI ÎN OFTALMOLOGIE $t 
а ЎА 
2) Sindromul Duane bilateral cu exotro- 
pie 
a) Testul ейопдайеі arată о retractie a celor 4 drepţi, 
dreptii externi fiind mai puţin extensibili decît dreptii 
interni, ceea ce explică exotropia, retractia si fenome- 
nele externe de diminuare in adductie. 
b) Chirurgia si rezultatele 
Reculul celor 4 drepti bazat pe testul elongatiei cu res- 
taurarea ortoforiei in pozitie primará,  oricare dintre 
ochi putind să fie fixator. Ea suprimă fenomenele de 
retractie si de slăbire a adductiei. 


Comentarii 


În cazul poziţiei de echilibru motor excentrat într-un 
sindrom Duane mono sau bilateral ,reculul disimetric al mus- 
chilor drepţi externi şi drepţi interni (recul care trebuie ajus- 
tat în funcţie de testul elongatiei) antrenează о recentrare а 
ochiului afectat si corijează astfel torticolisul şi deviația stra- 
Ыса în poziţia primară. Concluzii identice au fost trase si 
de Souzadias care a propus de asemenea o chingă cu dublu 
recul. 

Acest dublu recul diminuează considerabil fenomenele 
de retractie si derivație verticală in adductie care au o ori- 
біле identică. Se poate crede că el se mişcă diminuind feno- 
menele de co-contractie dacă ochiul neparetic este fixator. 
Dar dacá ochiul atins este dominat, ceea ce ajunge, reculul 
unui mușchi este urmărit de un supliment de іпегуайе in 
cîmpul de acţiune.  Reculul dreptului intern аг trebui să 
crească fenomenele de со-сопітасйе in adducţie, ceea се nu 
s-a constatat niciodată. Mai mult, acest act chirurgical este 
eficace chiar în cazurile în care electromiografia nu arată fe- 
nomene de co-contractie. „Operația firului“ practicată pe ori- 
zontala ochiului neparetic nu are alt scop decit acela de a 
frina motilitatea sa si a reechilibra într-un grad mic, dar su- 
ficient, motricitatea celor doi ochi. 

Este sigur că acest procedeu chirurgical de dublu recul 
al ochiului atins şi dublă „operaţie a firului“ pe celălalt ochi 
nu vindecă paralizia abductiei. Tehnicile de supleere pot fi 
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executate in al doilea timp. Ele vor fi eficace, căci se fac pe 
un glob recentrat, eliberat de bridele sale. 


Concluzii 


Confruntarea datelor clinice, testului de elongatie mus- 
culară preoperatorie, rezultatul tratamentului chirurgical 
comportă un recul al celor doi drepți orizontali ai ochiului 
afectat (cantitativ, prin testul elongatiei) arătînd că oricare 
ar fi etiologia retractiei dreptului extern, sindromul Stilling-— 
"Türk—Duane este constituit din fenomene date de o redu- 
cere a inextensibilitátii relative а mușchilor drept intern si 
drept extern. 

Chirurgia reculului acestor mușchi „scurți“ permite de 
a transfera poziția de echilibru motor în poziţie primară, care 
Suprimă torticolisul si strabismul. Torticolisul este considerat 
ca -indicație chirurgicală majoră in sindromul Duane. 

Chirurgia poate suprima şi fenomenele dizgraţioase: care 
sint date de retractori. Chirurgia funcţională si estetică -tre- 
buie să meargă mînă în тіпа (35). 


° HIDROXICLOROCHIN - 


In asociere cu Clorambucil si Prednison ne-a dat foarte 
bune rezultate in cazuri de uveite si maladie Eales. Trata- 
mentul este indelungat, chiar ani, cu controlul formulei leu- 
cocitare la două săptămîni. | | 
Producător : Întreprinderea de Medicamente Bucureşti 
(436). | ie | 


4 
, 


° Sindroamele alfabetice 


Sindroamele alfabetice sint tablouri clinice descrise de 
Duane їп 1897 cind a constatat la anumite strabisme 0 im- 
portantá variație a unghiului orizontal de deviatie după cum 
subiectul privea în sus sau în jos. 

În 1955 Castenbader înţelegea prin sindrom în A stra- 
bismele ale căror axe vizuale se apropiau în privirea către în 
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sus şi sindrom în V cele în care axele vizuale se apropiau la 
privirea în jos. 

` Această denuniire empia і іп prezeritare are dublul” avan- 
taj de a fi put descriptivă şi de a nu prejudicia nici o etio- 
patogenie. - 

Autorii considerră că e important de a păstra 1а /sin- 
droamele; alfabetice această entitate clinică de plecare si 
autonomía sa, mâi ales. față de sindromul.. vertical. asociat 


care regrupează : | 

— un element vertical TEF 

— un ẹlement alfabetic ЖЕУ, 

^— un element torsional 
са © „consecință а triplăi acţiuni a muschilor : verticali. 

Dacă sindroamele alfabeticé “şirit frecvent asociate cu 
tulburări ale motricitátii mușchilor oblici, puterea noastră 
este de a constata că există sindroame alfabetice numai pur 
orizontale, là fél:cum există strabisme cu importante tulbu- 


-— 
7» 


` 
- 
^ 


rári de motricitaté. ne аса oblici fără sindroame alfa- 


oue 
.Este important de a diagnostica — unui MM 


altabetic în afară de-alte» tulburări .ale. motricitátii oculare 


căci aceste sindroame  alfabetice persistă дара. o chirurgie 
clasică a mușchilor . oxizoptali Aspciată, sau nu cu chirurgia 
mușchilor oblici..;; ~ 5 н, 


Sindroamele alfabetice sînt gie M. (4007, - -din un 
bisme pentru Uritz ;- foarte: frecvente: 8007 său 4 din 5. ә? 


tru Hugonnier). 

Ele se definesc ca 'o'varietate ‘а unghiului orizontal după 
cum subiectul priveşte în sus sau în jos. 

Variaţii cel puţin de :' | 

— 10 dioptrii ií pentru sindromul їп A; 

— 15 dioptrii pentru sindromul in V intre privirea. în 
sus sau în jos de circa 20. grade în raport cu orizontala fig. 1. 

Peste 20 grade la privirea în sus sau în jos pot apare di- 
sociații care n-au nimic: comun cu sindroamele alfabetice. 

Sindroriul: nu este: constatat imediat, ci decalat (mái 
ales dacă strabismul este precoce) către vîrsta de: 23: ani, 
cind уа fi şi mai ușor de pus în evidenţă. 7 M 
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..---.. 4.....2..........-.--..-м44-9-55--: 
209 Bs 
Fig. 1 
Chirurgia clasică, prin simplul recul sau rezectia muş- 
chilor drepţi orizontali, asociată sau.nu chirurgiei oblicilor, 
nu pare suficientă pentru a şterge sindromul alfabetic. 


Decalajul vertical cu теіпѕетііа oblicá 
a muschilor drepţi orizontali. 

Intervenţia se inspiră: 

— din decálajul vertical al mușchilor orizontali (descris 
de Knapp-Castenbader (1959) şi reluat de Dunlapp (1971) ; 

— din slăbirea sau întărirea prin reinsertia oblică а ten- 
doanelor muschilor drepți orizontali (descris de Bietti 1970; 
Boyd 1971 ; Lavat 1972). 

Coborîrea unui muşchi. drept orizontal decalind insertia 
in jos inseamná : | 

— slăbirea acţiunii sale la privirea in jos 

— întărirea acţiunii sale la privirea in sus. 

Ridicarea unui muschi drept orizontal decalind insertia 
in jos inseamná : ! "he s 3 

— slăbirea acţiunii sale la privirea in sus 

— întărirea acţiunii sale la privirea în jos. | 

Dar acest decalaj vertical antrenează un fenomen de tor- 
siune care adesea se adaugă și amplifică elementul torsional 
al oblicilor. '. hh | Los tele. Г 

Decalajul vertical după Knapp i. 


” 


Scanned with OKEN Scanner 


ACTUALITĂŢI IN OFTALMOLOGIE 35 


Fig. 2 


— Reinserţia oblică a unui mușchi drept orizontal retro- 
pozitionind de exemplu insertia inferioară în raport cu insertia 
superioară. Aceasta poate diminua acţiunea acestui mușchi la 
privirea în jos, dar induce un fenomen de torsiune inversă 
dacă s-ar fi făcut decalajul în jos al acestui mușchi. 
Reinserţia oblică după Boyd : 


Fig. 3 


i А ' 


Deci, pentru modularea acțiunii orizontale a muschilot 
drepţi orizontali si obţinerea unui' efect variabil de slăbire sau 
întărire cînd subiectul priveşte în sus sau în jos nu trebuie 
să inducă fenomene torsionale. -. - and ч 
^  Reinserţia extremității superioare a tendonului se face 
mai înapoi cînd mușchiul este decalat în sus. | | 

Reinsertia extremității inferioare a tendonului se face mai 
înapoi cînd mușchiul este decalat in jos. | 

Decalajul vertical си reinsertia oblică : 
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P „Fig, 4 
Indicaţii şi aplicaţii: i. rr: 


. A) Decalajul vertical cu . reinserţia i oblică” a mușchilor 
drep interni in esotropii cu Sindroame ín V (fig. S. | 


РА 
£ 
d 


Fig/5 


Esotropie in V : " E | 

— 1 mm de recul al celor doi drepţi interni pentru 
dioptrii de deviatie în poziţie primară... .. .- 
= decalajul; іп, jos al, celor КАЛАП interni -de 3 mm 

ptru variaţia unghiului de 20—80 dioptrii, |. 23 vl 

di — 4 mm pentru o variaţie de unghi, de peste 30. йорты: 
о ~ reinserţia oblică а celor doi drepţi, ілгекті; сі ans 
2 mm în sus : ! ! sh oc urs илин bete irent da” 
4.mm in jos por г А i : '? ft "Гей i " 3 F1 куё Ө й 

В) Decalajul vertical, сц.  reinsertia. oblică (ла, mușchilor 
drepți interni in esotropiile çu sindrom $n ,А+ ‚у ив! 
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Fig. 6 

Esotropie în А (fig. 6): 

— 1 mm de recul a celor doi drepţi interni pentru 10 di- 
optrii de deviatie in poziția primară ` ` 

— decalaj în sus de' 3 mm a celor doi drepți interni re- 
insertia oblică cu ansă de — 2 mm în jos - 

‚ 4 mm în sus. 

C) Decalajul vertical cu reinsertia un a „drepţilor in- 
terni іп exotrâpiile cu sindroame în V. 

go ай їп EV би. 7): | 


ій; Fig. 7, д 


— întărirea prin rezecţie a БЫР doi drepți interni de 

3,4 sau 5 mm i 

— decalajul în jos .de 3 mm a celor. doi drepți interni 
reinsertia oblică cu : | i 
— marginea superioară a ТИК, la nivelul te кааш ы. 

inițial marginea inferioară а. mușchiului reculat. la 2— 

mm. | 
р) Decalajul vérticdl cu reinsertia oblică а dreptilor in- 
terni in exotropiile cu sindroame in A. 
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' Fig. 8 

Esotropie în A (fig. 8) : 

După întărirea prin rezectia drepţilor interni decalajul 
se face către în sus şi reinsertia oblică reculind marginea su- 
perioară cu 2—3 mm. 

E) Cazul unei exotropii cu mare sindrom în „У“. 


m .— 
{ 


Pa Fig. 9, S 

— іседі. şi reculul celor 2 mici oblici. 

-- ге?есйа celor 2 drepţi interni си 5 mm  decalatà in 
jos cu 3 mm cu reinsertia oblică. 

— reculul celor doi drepti externi de 5 mm decalati in 
sus cu 3 mm cu reinserție oblică; . 

Autorii folosind aceste metode au obtinut rezultatele ur- 
mátoare ; 

— în 9 cazuri sindromul a persistat pînă la 10 d. 

— nici o inversiune a sindroamelor 

--.4 fără сопесйа esotropiei | 

-- 3 cu corectia esotropiei 

-- 23 fante де ortoforie din care 16 cu vedere binocu- 

lară (36 ). 
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e Aria vizuală corticală 9 Rezonanfa magnetică 
nucleară * Interferometru cu laser e Scannerul în 
melanomul uveal 9 Sensibilitatea la contrast eTes- 
tual Arden ө Naaxia e Pneumotonometria € Angio- 
fluorografia © Fluorometrie oculará ө Celule NK 
e Autoanticorp өе Receptori e Nivele e Biopsie con- 
junctivală 9 Keratoconus e Ederen ө Refractie ocu- 
lară 9 Perimetrie e Perimetrie automată € Sco- 
tom e Pseudotumori cerebrale e Ultrasonografie 
eEcografia de contrast a ochiului si a orbitei e Ma- 
nitol е Fișă de acuitate vizuală 9 Prezbiopia 
e Flash-light video imaging е Contuzie oculară 
e Testul cu paredrină e PEV e Potenţiale evocate 
acustic 9 Ncuropatie optică sistemică € u-tocoferol 
e Dozarea galactokinazei și uridilitransferazei 


* Aria vizuală corticală 


Comparaţia făcută între configuraţiile si extinderile zo- 
nelor de potentializare si de suprimare si ale zonelor de rás- 
punsuri „on“ si „off“ prin cîmpul receptor al celulelor sim- 
ple a arátat cá gradul de descárcare si gradul de suprimare 
produse de ciclurile de lumină opuse sint legate între ele 
într-o poziţie dată a cîmpului receptor. Rezultatele indică 
faptul că poziţiile de descărcare și de suprimare sînt deter- 
minate de un factor limitativ comun, dar că gradul de des- 
cărcare si gradul de suprimare sint determinate de diferiţi 
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factori. Profilurile de activare arată mult mai puţine vari- 
atii ale configurației cimpului receptor decît traseele zonelor 
de descărcare (37). 

NA : Ar fi o explicaţie a revitalizării nervoase 
musculare în strabismele paralitice sau a aplaziilor 
musculare, tratate chirurgical prin musculoplastii 
din vecinătate prin metoda O'Connor-Humelsheim. 


© 
"2 


"e Rezonanfà magneticá nucleară: 


1 


_minată la 7.din 10.bolnavi care suferă .de nevrită optică izo- 
_ latá (38). 7 Э pas Ж Ф = ее M pi : "^ u-— 
; 2 . 1 | Ы, : козг а ! iiti. i 
.* Imterferometru cu laser... . 2... 
% “С. ҒЫ pr д. {;[ "Y iter t ( ы. + еар 


т Unii “autori 'americáni utilizează un; interferometru cu laser 
şi un acüimeétrü «potential pentru testarea ргеерегаїопе in 
| vederea prezicerii :A У dupăcapsulotomie cu laser Yag-Nd (39). 


CPEE 2685127: " YT 1„ 22.1 к Р 41% 
eus Lai А?” DASSON R.S [ао e 


е Scannerul іп melanomul uveal : 


Un studiu de 22 cazuri cu melanom uveal a demonstrat 
utilizarea scannerului їп depistarea acestei afectiuni. Se re- 
marca faptul cá uneori este dificilă ‘distincția de:o. decolare 
de retină sau de о degenerescentá maculará exsudativă. 

Alte imperfectiuni ale diagnosticului. cu ajutorul scanne- 
rului : nu poate constata prezența unei: excrescente sclerale 
sau extrasclerale ; de asemenea mărimea tumorii este corect 

' “apreciată doar în circa 509/, cazuri. a 

“Autorii indică în aceste situaţii explorarea echografică 
pentru că e mai sigură în depistare, evidenţiază extensia Şi 
“prin sclerá si diferenţiază țesuturile (40). > 2 

ban Cu e N A : Rezonanta magneticá nucleará ar fi idea- 


: ' 


101 la ora actuală. VEI ; 
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* Sensibilitatea la contrast 


Modificárile sensibilitátii la contrast au fost controlate 
inainte, in timpul si dupá o orá de purtare a lentilelor de con- 
tact suple. 

S-au folosit lentile suple hidrofile cu grosimea 1а centru 
de 0,3; 0,07 si 0,12 mm. Rezultatele aratá o reducere pro- 
gresivă a sensibilităţii la contrast in timpul portului cu o recu- 
perare mai rapidà a functionalitátii, dar nu instantanee, dupá 
scoatere. Lentilele mai groase au provocat o pierdere mai im- 
portantá a sensibilitátii la contrast cu o recuperare. mai 
lentă (41). B m 


* Testul Arden 


Sensibilitatea la contrast a fost másuratá prin testul Arden 
la 100 bolnavi trataţi de tuberculoză pulmonară. Rezultatele 
arată că, pierzind sensibilitatea sub efectul etambutolului, 
avind o acuitate vizuală şi o percepţie a culorilor în limitele 
normalului, se pling totuși de o tulburare a vederii (42). 


. P “4.” Жы Ы 


* Маахіа . 

Colir, produs al laboratoarelor Dulcis (Monaco), este un 
nou produs cu utilizare in alergiile conjuctivale. Conţine sarea 
de magneziu a acidului N-acetylaspastil glutamic si are dublă 
activitate : inhibá degranularea mastocitelor mucoasei con- 
Junctivale si blochează efectul de potentare a complementului 
asupra inflamatiei (436). 


| һ 


Pneumatonometria este un' mijloc eficace de evaluare a 
tensiunii oculare la pacienţi: purtători de lentile pansament 
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eliminînd necesitatea manipulării acestor lentile numai pen- 
tru simpla determinare a TO (43). 

NA: Unde există asemenea tehnică se poate 
ridica lentila de contact terapeutică pentru cîteva 
clipe şi, după instilarea unui anestezic nedezepiteli- 
zant ce scade fotofobia si lăcrimarea secundară, se 
poate măsura, TO prin non contact tonometrie. Este 
о metodă practică si mai precisă. 


* Angiofluorografia 


Intr-un studiu, bazat pe AFG, s-au evidentiat erorile de 
diagnostic cele mai frecvente. Autorii sint de párere cá afec- 
tiunile responsabile de majoritatea erorilor de diagnostic sint 
în număr de trei: 1) obliterarea cronică de ramură de venă 
retiniană ; 2) corioretinita seroasá centrală cronică sau veche ; 
3) macroanevrismele arteriale retiniene cu hemoragii subreti- 
niene sau subhialoidiene (44). 


* Fluorometrie oculará 


Efectuind flouorometrie oculará la maimute normale si 
diabetice, s-a constatat cá pot apare modificári ale barierei he- 
mato-retiniene la maimutele suferind de diabet insulino-de- 
pendent, inaintea aparitiei retinopatiei (45). 


* Celule NK 


S-a constatat o puternicá corelatie intre activitatea celu- 
lelor NK — natural killer = „ucigaș natural“) si metasta- 
zarea spontaná a melanomului intraocular (46). 

NA : Un test imunologic, diagnostic si prognos- 
tic în melanomul malign ocular este testul TAM 
publicat deja in „Oftalmologia“. 
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* Autoanticorp 


A fost studiată semnificaţia clinică a unui nou anticorp 
circulant îndreptat împotriva unui antigen solubil, derivat din 
mușchi de ochi uman. Acești autoanticorpi au fost detectati la 
marea majoritate a pacientilor atinsi de boala Graves sau de 
tiroidite de diverse etiologii. Astfel, ei s-au relevat a fi un 
marker precoce al leziunilor oftalmice încă nedecelabile cli- 
nic (47). | 


2 4 


* Receptori 


Este posibil ca nivelele receptorilor Сз. pe eritrocite să 
servească drept „semnal de alarmă“. pentru dezvoltarea mani- 
festărilor induse de'imunocomplexe. Concentrația Сар serveşte 
ca parametru obiectiv. pentru activitatea bolii în sindromul 
бібтреп primitiv: (48). | RR e to: 


* Nivele  . CELA. e 


(*: su te. 


La pacienţi, cu cataractă presenilá s-au înregistrat creşteri 
plasmatice importante ale glutaminei. şi alaminei, în timp ce 
la pacienţii cu cataracte senile este crescut procentul de histi- 
dină (49). | | И | 


, 


A 


* Biopsie conjunctivală | 

Sarcoidoza care este o boală multisistemicá de etiologie 
necunoscutá, intereseazá tesutul ocular ín proportie de 18— 
79*/, din cazuri. Granuloamele sarcoidozice pot fi localizate in 
toate zonele globului ocular si anexele sale, cu frecvenţa -ma- 
јога pe conjunctivită, glanda lacrimală si uvee. Leziunile con- 
junctivale se prezintă ca noduli mici, gălbui-aurii,, localizati 
în fundul de sac conjunctival inferior. | 
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La 12 pacienti cu sarcoidozá pulmonará s-a efectuat biop- 
sie oonjunctivalá, in care s-au relevat granuloame clasice sar- 
coidozice, cu nuclee mari si celule macrofage epiteloide, incer- 
cuite si infiltrate cu numeroase limfocite Т inductoare cît si 
cu celule Toc + $i HLA DR +. Celulele B şi limfocitele T se 
aflau dispuse ín jurul nucleilor, primele concentrate la o ex- 
tremitate, iar secundele într-un baraj periferic, circumscris 
ariilor lezionale. | 

Biopsia conjuctivală este considerată un prim act de sta- 
bilire a diagnosticului. Limfocitele T inductoare joacă un rol 
important în formarea granuloamelor sarcoidozice pulmonare 
cît şi în alte ţesuturi ale organismului. | 

Cauza includerii de limfocite — inductoare în ţesuturi cu 
formarea secundară cu granuloame cu celule epiteloide si gi- 
gante este atribuită atracției chimiotactice cauzată de antigene 
recunoscute şi de către macrofagele activate. Conjunctiva 'este 
un ţesut ideal pentru evoluţia granuloamelor deoarece : 

— macrofagele şi limfocitele sînt numeroase іп plă- 
mini şi ganglioni, pe cînd conjunctiva apare infiltrată cu rare 
celule imunocompetente dintre care lipsesc macrofagele. Numai 
în țesutul conjunctival se poate urmări naşterea şi dezvoltarea 
granuloamelor prin biomicroscopie sau biopsii. | | 

— leziunile foliculare sînt frecvente la conjunctiva fundu- 
lui de sac inferior la cei cu conjunctivită foliculară. 

Іп sarcoidoza iniţială limfocitele Т inductoare se concen- 
trează în jurul şi în interiorul micilor agregate HLA DR +. În 
cazuri evoluate se constată o expânsiune de macrofage care 
dau naştere unui granulom sarcoidozic. 

Deci, prezenţa de macrofage active în țesutul infiltrat cu 
limfocite T inductoare poate fi considerată drept un tablou ini- 
(ізі de granulom pe cale de formare. 

Prin examenul histochimic si imunohistologié din biopsiile 
conjunctivale, s-au depistat cu 250/ mai multe cazuri pozitive 
de sarcoidozá in plus, fatá de exàmenul traditional (50). 


* Keratoconus 


S-au studiat 12 grefoane 'de kerátoconus іп stadiile 3 şi 4 
la microscopul electronic si 11 grefoane cu microscopul óptic 
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după dubla coloratie vitală, prin roşu de alizarină şi albastru 
tryzan. | 
J Endoteliul periferic este practic normal ca densitate si 
morfologie celulará. La baza conului бі in zona ectaziei se ob- 
servă leziuni celulare și membranoase cu atit mai importante 
cu cît stadiul maladiei este mai sever. Celulele au modificări 
de interdigitatii membranoase, care apar îngroșate si alungite, 
apar celule necrotice, prenecrotice, fie descuamate, punctate sau 
regrupate în linii de arc de cerc, centrate pe virful conului. 
În zona centrală a conului polimorfismul celular este foarte 
mare, şi se pot vedea celule bi-multinucleate. Unele aspecte nu 
sînt specifice keratoconului şi traduc numai o suferinţă celu- 
lară cu o anumită expresie histologică, dar regruparea lor sem- 
nalează o atingere endotelială mai puţin cunoscută piná acum 
în keratoconus. 
Leziunile endoteliale ar putea fi secundare deformării 
s rtr sau perturbárii biologice inductoare a keratoconu- 
ui (51). 


* EDEREN 


Acetazolamidá románeascá cu eficientá inconstantá. Re- 
comandám noi teste pentru constanta actiunii oricárei sarje. 


„Nu se administrează la renali. . 


Producător : Întreprinderea de Medicamente: „Terapia“, 
Cluj-Napoca (436). | ^ 


* Refrac(ie oculará 


Autori englezi studiază tehnica refracției oculare prin 1а- 
ser cu spectroscopie. Această tehnică nu se dovedeşte utilă la 
copiii mici, dar pare, dimpotrivă, să aibă aplicații mai largi la 
adult (52). | D : P 


. 
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NA : Poate dacă s-ar adormi copiii, asa cum am 
procedat noi cu cîțiva ani înainte cu refractometria 
computerizată cu ajutorul aparatului Dioptron П (co- 
municare în „Oftalmologia“ cu metoda expusă foto). 


e Perimetrie 


Un studiu comparativ asupra testelor cantitative realizate 
cu ajutorul perimetrelor Octopus, Humphrey si Tübingen pe 
un lot format din. 40 de bolnavi care aveau deficite ale cimpu- 
lui vizual de etiologie glaucomatoasă, arată :că cele З perimetre 
furnizează rezultate analog comparabile (53). 


е Perimetrie automată 


În cercetarea perimetrică statică automată, sensibilitatea 
diferenţială a luminii măsurată cu perimetrul Octopus nu este 
influenţată de indigestia modulată de alcool (54). 


j 


* Scotom 


á 


..2 


Folosit în cadrul deficitelor acute ale CV scotomul este 
caracteristic pentru un deficit monocular, iar hemianopsia pen- 
tru unul binocular. | | 

Cele mai importante cauze sint cele vasculare. Mai rar le- 
ziunile pot fi date de agenti toxici si traumatici. Migrena şi 
afectárile arterei carotide conduc 1а deficite tranzitorii (55). 


* Pseudotumori cerebrale 


Un grup de autori americani au studiat modificările cimpu- 
lui vizual in 22 cazuri de pseudotumori cerebrale, utilizindu-se 
perimetria automată. 
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La cei 44 ochi examinati s-au constatat modificări impor- 
tante їп 99/, din cazuri si deficiente moderate in 689/, din ca- 


zuri. 


În nici unul din cazuri CV nu a fost normal (56). 


е Ultrasonografie 


A fost efectuată ultrasonografia, ca examinare de rutină 
înaintea tratamentului decolării de retină. Ecografia permite 
evaluarea a trei criterii (stafilom posterior, rigiditatea retinei, 
aderenţa corpului vitros) si alegerea metodei terapeutice op- 
time : gaz (5Ғ6), vitrectomie și SFg sau vitrectomie şi injectare 
de silicon (57). <! 


е Ecografia de contrast a ochiului și a orbitei 


SH U 454, o nouă substanţă de contrast utilizată în eco- 
cardiografie, a fost folosită și în oftalmologie pentru diagnos- 
ticul cu ultrasunete. Cercetările au fost făcute pe 3 cîini (8,1— 
12,3 kg), S-a făcut anestezie generală. Substanţa de contrast 
a fost introdusă în carotidă. Diagnosticarea cu ultrasunete s-a 
efectuat prin scanner cu utilizarea unui emiţător cu frecvenţa 
de 5 MHz. Pentru prelucrarea semnalului de ultrasunete s-a 
utilizat tehnică de calcul cu reprezentare pe display cu scală 
de gri а gradatiei în funcţie de intensitate (256 de niveluri). 
Imediat după inocularea substanţei de contrast s-a produs o 
creştere bruscă a nivelului ecosemnalelor în spaţiul retro- si 
peribulbar. | | 

Peste cîteva secunde s-a mărit contrastul (ecoefectul repre- 
zentării învelişului vascular, în special al părţii lui posterioare, 
al corpului ciliar si al scleroticei) . | А 

Efectul maxim s-a produs іп decurs де un minut după 
inoculare. Prin dublarea concentraţiei substanţei nivelul eco- 
semnalelor s-a crescut cu 20%, dar durata ecoefectului nu s-a 
mărit. În corpul vitros, CA şi cristalin nu s-a semnalat sub- 
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stanţă de contrast. Ecoefectul s-a inregistrat aproape in acelasi 
timp în ambii ochi. Peste 2,5—10 sec. de la écoefectui maxim, 
intensitatea semnalelor a scázut brusc, dar conditiile pentru 
diferentierea ínvelisului vascular si a retinei s-au mentinut. 
Pe lingă acestea, în această fază, prin mișcarea emitátorului se 


puteau înregistra venele vorticoase și se putea aprecia circu- 


lația venoasá. Circulaţia arterială s-a urmărit cu ajutorul 
AFG. (58). 


" MANITOL . 


Solutie perfuzabilà 200/,, тезен în saci rds мәзір de 
250 ml, era produsă pînă în prezent doar în concentraţie de 


100/. Este fabricat de Întreprinderea de паве Bucu- 


resti (436);. ‚бей 


9 Fişă de acuitate, vizuală 


A fost elaborată o nouă! „fișă de deitate“ бона еуаша-. 
rea rapidă а acuitátii vizuale la copiii mici. Fişele conțin 
rețele dé diverse frecvenţe spatiale. Ele pot fi utilizate în 
laborator pentru estimarea acuitátii monoculară si binoculare 


la copii între 1—12 luni. Au fost efectuate pâtru măsurători 


monoculare şi două binoculare la 36 copii normali în vîrstă de 
4,8 si 16 săptămîni si de 6,9 si 12 luni. Mediile si abaterile-tip 
se încadrează în normele deja stabilite de alegere forțată pen- 
tru aceste virste. Timpul mediy, al testării a fost de 3—6 mi- 
nute (59). 
NA : Retineti, sperăm. metoda noastră de refrac- 
22  Тотеќгіе electronică prin aparatul Dioptron II la co- . 
' piii mici ànesteziati general. Prospectul aparatului il 
n: „recomanda la copii de се] puţin 7—8 ani, cu care 
“Бе putea colabora în bune condiţii. 


Scanned with OKEN Scanner 


min 


ACTUALITAȚI ІМ OFTÂLMOLOGIE 49 
25 


* Prezbiopie 


Studii efectuate pe prezbiti arată cá, pentru tinte aflate 
in interiorul cimpului de 28^, alinierea se face prin miscári ale 
capului si ochilor, capul avînd о participare medie de 240/,. Un 
cîmp vizual net în funcţie de lărgimea segmentului reprezintă 
o subestimare din cauza mișcărilor capului. Tinind cont de 
mișcările capului, o anumită lărgime a segmentului furnizează 
un cîmp vizual net mult mai mare decît €él pe care l-am humit” 
cîmp vizual util (60). 


• Flash-light video imaging ^ 


Ы 


Interesul microscopiei videospeculare este în creștere. 
„Flash- light video imaging“ este o nouă tehnică решги еха- 


minarea cantitativă a endoteliului corneean. © 


Problemele și avantajele înregistrării imaginilor е 
lor endoteliale sînt. deja demonstrate folosind. exemple de 
cazuri .pre-si postoperatorii іп extracția extracapsulará..a 
cristalinului, cu si fără Healon (hialuronat de Na). Pierderea 
de celule а fost de 5,8%; cînd a fost folosit Héalohul si 9,50; 
cînd nu а fost folosit acesta in timpul intervenției chirurgi- 
cale (61)... ыа РЕ | p | 

‚ МА: da Шеп sau adulţii tineri, unde рори- 
latia endotelialá · cantitativ-calitativá este іп con- 
ditii optime, putem renunţa la Healon ;: procentele 
date în prezentul rezumat ne îndrituiesc la această 
economie de Healon mai ales că de cele mai multe 
ori ne lipseşte... cit ао Cluoeó a ăsta > 


e. Contuzie oculári. "дан ФР, Я Ж 


Un examen microscopic specular a fost realizadi asupra 
a 24 pacienţi care avuseseră o contuzie a globului ocular in 
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urmă cu 2—35 luni. Rezultatul numărării celulelor a arătat 
că fin 29,10%% din cazuri există o pierdere celulară de peste 
50/, Nu a fost găsită nici o corelație între pierderea celulară 
endotelială si retractia unghiului. Pare de dorit ca în cursul 
examinărilor medico-legale să se ţină cont de această pier- 
dere celulară endotelială (62). 


% 'Testul cu paredrină 


Testul cu paredrină se utilizează pentru diagnosticarea 
sindromului Horner. S-a studiat, pe baza unor fotografii în 
serie, importanţa dilatatiei pupilare la 25 voluntari cărora li 
s-a administrat paredrină 10%/ (63). 


% PEV 


Au fost produse potenţiale evocate de origine cerebrală 
prin introducerea unor descărcări electrice în globul ocular, 
prin intermediul unui electrod tip lentilă de contact, montat 
pe cornee. Sediul excitatiei electrice transcorneene nu stă în 
fotoreceptori, ci,.mai probabil, într-unul din straturile de ce- 
lule nervoase ale retinei. Conservarea potentialelor nu în- 
seamnă neapărat o capacitate de recuperare a funcţiei vi- 
zuale. Absența potentialelor este un semn de prognostic de- 
favorabil care poate fi luat în considerare într-o decizie de 
enucleatie (64). 


* Potenţiale evocate acustice 


Un studiu asupra răspunsurilor evocate acustice ale trun- 
chiului cerebral la subiecţi cu diagnostic de nistagmus con- 
genital, verificat prin examen clinic si prin electronistagmo- 


grafie, aduce dovada structurală a unei anomalii a trunchiului 
cerebral (65). 
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* Neuropatie optică ischemică 


Un grup de autori australieni au studiat PEV la 18 pa- 
cienti cu neuropatie optică anterioară, ischemică. 
S-a constatat că modificările apărute (dispariţia sau di- 
minuarea . componentei P-100 cu origine maculară) nu sînt 
specifice dar indică o gravă perturbare a transmisiei prin fi- 
brele nervului optic, care asigură vederea centrală (66). 


e o-tocoferol 


Nivelele de a-tocoferol total si liber au fost dozate prin 
cromatografie lichidă la presiune mare. Acestea cresc mai 
rapid în. vitros;,decît în coroidă şi retină, dar ulterior ating 
nivele mai ridicate decit în vitros. Pentru a preveni retino- 
patia prematurului, ar fi utilă găsirea unei metode care să 
realizeze о creștere mai precoce. a nivelelor гейпіепе (67). 


* Dozarea galactokinazei şi uridiltransferazei 


Dozàrea galactokinazei si uridiltransferazei eritrocitare la 
12 familii suferind de cataractă congenitală nu au arătat ano- 
malii ale acestor enzime nici la mame, nici la copii. 

În plus, nici un copil al celor 7 mame heterozigote din lot 
deficitare într-una din cele două enzime, nu avea cataractă 
(68). 

NA :Exceptia întăreşte regula ? 
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e Lentila de contact cu unghi deschis Dudragne 
е Modificări e Înotători * Lentile de contact rigide, 
permeabile la СО; e Tezaurismoze e LC polisulfo- 
nice e Noi lentile de contact SPOFA ө Piperiline 
e Lentile de contact terapeutice e Difebiom ө De- 
teriorarea LC 9 Intolerantá е Infecţie e Astigma- 
tism * Film lacrimal e Endoteliu cornean e Edem 
е Lentile de contact și keratoplastia ө Lentile de 
contact permanente ө Complicaţii e Papaina % De- 
ficit e Soldaţi e Tezaurismoză corneană 


е Lentila de contact cu unghi deschis Dudragne 


Un autor francez utilizează de 10 ani o lentilă de contact 
cu unghi deschis tip Dudragne de fabricație indigenă. 

Este vorba despre un obiectiv oftalmologic cu cîmp larg 
(aproximativ 1109) şi o bună putere de rezoluţie (2,2 x 10% 
mm) care funcționează .prin contact optic cu ochiul. Claritatea 
fundului de ochi este obţinută cu ajutorul unei coroane de 
fibre optice integrate în lentila de contact. Lentila este ra- 
cordată printr-un: cablu conductor la o sursă luminoasă in- 
tensă (lampa cu halogen). Temperatura la contactul cu ochiul 
este de aproximativ 18°С... | x 

Acest obiectiv este prevázut cu un ocular reglabil ce se 
poate înlocui cu o lupă simplă la care se pot adăuga uşor 
filtre, astfel cà vizualizarea se poate face si binocular. 

Pentru contactul optic se utilizeazá un gel de metil-ce- 
luloză, după anestezie de contact. М 

Manipularea acestui aparat puţin cam incomodă, песе- 
sită un anumit antrenament. 

Prin concepţie şi prin construcţie cu această lentilă nu 
poate fi examinată periferia deoarece, dacă axa optică a apa- 
ratului nu este riguros aliniată cu cea a ochiului examinat, 
există riscul apariţiei de imagini fantomă. 
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Cu toate acestea, aparatul este foarte util in anumite 
circumstante clinice, mai ales in oftalmo-pediatrie (miscárile 
copiilor nu jeneazá deloc oftalmoscopia), realizindu-se vizuali- 
zări panoramice excepționale ale fundului de ochi mult mai 
ușor decît în oftalmoscopia obișnuită. Evident, examenul se 
face la copilul culcat, eventual menţinut. Poate fi pus un 
blefarostat, dar nu este recomandabil întotdeauna. Singura 
problemă este cea a dilatării pupilare (nu se obține ușor o 
pupilă de 6,5 mm necesară examenului la copii foarte mici 
сі mai ales la prematuri). . 

La adult, aceleași condiţii de examen permit o explorare 
uşoară și satisfăcătoare. Aici nu se pune problema pupilei, 
ci cea a cristalinului : chiar dacă luminarea prin contact eli- 
mină reflexele corneene, difuzarea la nivelul cristalinului 
poate fi importantă. 

În ciuda rezoluţiei ridicate a obiectivului, cele mai fine 
detalii vasculare pot să nu fie văzute în lumina albă, dar ele 
pot fi bine evidenţiate prin fluorescenţă. | 

În fluoroscopie problema о reprezintă hipertonia indusă 
ce poate împiedica pătrunderea completă a colorantului (în 
vase). | 2 

Desi conceputá pentru oftalmoscopie, aceastá lentilà de 
contact a fost folosită si ca obiectiv de retinograf. Există un 
astfel де prototip francez. Au fost construite si peste Atlan- 
tic retinografe cu lentile de contact de acest tip, dar ele sint 
greu de manipulat pe masă; spre deosebire de retinografele 
cu unghi deschis fără contact, | | 

Autorul propune un montaj simplu care permite efectua- 
rea de retinografii panoramice la un bolnav culcat : se adap- 
tează ocularului lentilei Dudragne un obiectiv fotografic 
obișnuit, montat pe un sistem cu expunere automatică tip 
TTL. Iluminarea pentru examinare și fotografiere se reali- 
zează în același mod descris mai sus. 

Se sugerează, astfel, un -mijloc de a realiza clisee la bol- 
navul culcat şi anesteziat dacă este nevoie, în particular la 
examenul fundului de ochi la copiii cu anestezie generală. 

AMALRIC foloseşte de asemenea retinograful . tip Du- 
dragne. El consideră că aplicarea unei lentile de contact pe 


globul ocular generează dificultăţi în realizarea unei retino- 
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grafii şi cu atit mai mult a unei angiografii. Din acest motiv 
toate retinografele concepute astfel, pe parcursul utilizării lor, 
s-au dovedit a avea doar o utilizare limitată (69). 


* Modificări 


Un pacient a suferit modificări ale curburii corneene şi 
a dezvoltat keratoconus ca urmare a folosirii lentilelor cor- 
neene. Adaptarea lentilelor, portul ochelarilor și combinarea 
celor două mijloace nu au permis. obţinerea unei, acuitáti vi- 
zuale satisfăcătoare. Keratoplastia a rezolvat. situația (70). 


% Înotători 


Un număr de 14 înotători au fost echipați cu lentile per- 
manente, avînd. la un ochi lentilă cu o puternică hi- 
drofilie (709/)), iar celălalt cu o slabă hidrofilie (380%). Apoi, 
după şedinţe de înot într-o piscină cu apă clorată, au fost 
examinate corneea si conjunctivele. Între înotul cu și fără 
lentile de contact au fost constatate diferențe semnificative 
privind- edemul cornean şi mărimea haloului. În ambele con- 
ditii de test au apărut eroziuni corneene, probabil din cauza 
erorilor în protocolul experimental. Frecvența pierderii len- 
tilei a fost де 3,570/. Sint necesare alte studii privind fac- 
torii importanţi cum sînt aderenţa lentilei 1а cornee şi con- 
taminarea bacteriană (71), | ' rcd 


* Lentile de contact rigide, permeabile la CO, 


Utilizarea lentilelor rigide de contact, permeabile la oxi- 
gen (Ménicon Ex), cu port prelungit a fost studiatá la 44 su- 
biecti (86 de ochi). Portul prelungit al acestor lentile timp 
de un an a fost dus la bun sfîrșit, în condiţii satisfăcătoare, 
la 31 subiecti (60 de ochi). Acuitatea vizuală si confortul su- 
biectiv au fost bune şi nu au fost observate, în perioada res- 
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pectivă, complicaţii. severe, cum sint edemul corneean sau 
infecția oculară. La subiecţii puternic astigmati, valoarea. as- 
tigmatului corneean s-a diminuat considerabil în timpul рог- 


tului (72). 


е Tezaurismoze 


Portul lentilelor suple permite diminuarea unor tezauris- 
moze corneene epiteliale, în special a celor datorate calciu- 
lui şi medicamentului Cordarone (73). 


* LC Polisulfonice 


Corneei îi revin 2/3 din întreaga forţă de refractie a ochiu- 
lui, de aceea prin intervenţii chirurgicale speciale pe cornee 
se poate modifica substantial corneea ochiului. 

Prin operaţii precum keratotomia radială, keratomileusis, 
keratofakie si epikeratofakie se poate schimba forma corneei, 
iar prin implantare de lentile intracorneene se poate obtine 
o modificare a puterii de refractie corneeaná. 

Unul din materialele folosite in confectionarea de lentile 
de contact (LC) este polisulfonul, o combinaţie termoplas- 
tică obținută în 1965. Caracteristica sa unică este reprezen- 
tată de înaltul indice de refracție (1,633), ceea ce permite 
confecţionarea unor lentile foarte subţiri. S-a vorbit anterior 
de implantarea unor asemenea lentile în ochi. Există date 
referitoare la faptul că, cu ajutorul LC polisulfonice se pot 
înlătura modificările de refracție ale corneei, polisulfonui 
avind proprietăţi demonstrate în confecţionarea LC. S-au fă- 
cut experienţe pe animale, LC һірегтеігорісе (ріпа la 
-- 28,5 D) si cele miopice (pinà la — 17,0 si chiar — 24,5 D) 
cu un diametru de 5—6 mm au fost implantate in cornee 
intr-un singur ochi al fiecárui animal, iar cel de-al doilea 
ochi a fost folosit pentru însușirea tehnicii operaţiilor Кега- 
toplastice. Perioada de observare a fost йе 3—6 luni. 

Mediile de refracție au rămas in general transparente. 
Complicatii s-au remarcat în ceea ce priveşte opacifierea cor- 
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neei, respingerea lentilei, necroza straturilor anterioare ale 
corneei (74). 


* Noi lentile de contact SPOFA 


Ме străduim în permanență să îmbunătăţim parametrii 
lentilelor de contact pe care le fabricăm. Dorim ca acestea să 
poată fi aplicate mai bine şi mai uşor, să fie purtate mai 
comod, să fie suportate o perioadă de timp cît mai lungă, 
pentru a oferi o vedere. excelentă, pentru a le curăța şi ste- 
riliza uşor si pentru a rezista cit mai mult. 


Chiar și din această succintă enumerare a cerinţelor față 
de lentilele de contact vedem că ele sint ,адеѕеа ;contradicto- 
rii. Pentru o 'aplicare uşoară, avem nevoie de o „lentilă uni- 
. versalá^, dar nu avem ochi universali. Lentila subţire este 
suportată excelent, dar se aplică greu. Trebuie deci să пе 
hotărîm căror parametri le vom acorda prioritate. 

Vom fi probabil. de acord asupra faptului că vom acorda 
prioritate ]entilei de contact care poate fi purtată comod un 
timp cit mai lung si va facilita o funcţionare fiziologică si 
optică normală permanentă a ochiului. Ea nu trebuie să im- 
piedice metabolismul indispensabil pentru menţinerea func- 
tiei corneei, adică trebuie.sá permită să, ajungă la cornee cel 
puţin o. cantitate de oxigen suficientă şi trebuie să inlesneascá 
eliminarea oxidului; de carbon,, acidului lactic şi altor sub- 

Spre acest obiectiv: duc două: cái. Una; constă în alegerea 
unui material care să aibă permeabilitate ridicată pentru oxi- 
gen ‘şi oxidul de. carbon. Aceste materiale sînt copolimerii 
- acrilati si cauciucurile siliconice. , : TEL | 
“A doua cale constă în fabricarea de lentile de contact 
“subtiri, deoarece între grosimea. Леп еі gi cantitatea de oxi- 
реп pe care о permite este o legătură importantă. În litera- 
tura de specialitate se arată că la lentilele din materialul 
НЕМА cu 400% conţinut де apă, permeabilitatea О» este sufi- 
cientă la o grosime de 0,12—0,14 mm cînd pleoapa este des- 
chisă. Pe baza acestei constatări se produc lentile de contact 
HEMA cu grosimi de 0,04—0,09 mm. Întrucît problema su- 
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portării grosimii lentilei de contact ni se pare relativ uşoară, 
am început să ne ocupăm de ea. 

Lentilele de contact ultrasubtiri fabricate în străinătate, 
chiar şi în cazul unei grosimi foarte reduse în partea din cen- 
tru — de exemplu 0,04 mm — au părţile laterale relativ 
groase — pînă la 0,18 mm. Acest lucru este probabil avan- 
tajos din punctul de vedere al fabricării prin strunjire 51 din 
punctul de vedere al manevrării acestei lentile de contact pe 
care marginea groasă o întăreşte. Pe de altă parte, marginea 
groasă ocupă o mare parte din suprafața lentilei de contact, 
care lasă să pătrundă mai puţin Os. De aceea, în fabricarea 
lentilei noastre de contact am ales grosimea la centru de 
0,08 mm iar la margine de 0,12 mm. Fabricăm aceste lentile 
de contact între limitele. — 2,0 si 8,0 dioptrii. Primele ex- 
periente іп aplicarea acestor lentile arată că ele se aplică mai 
anevoios, dar ulterior pot fi introduse relativ ușor de către 
cel care le folosește și sînt excelent tolerate. Considerăm că 
aceste lentile'se vor bucura de mare interes. . 
| Fabricarea lentilelor u]trasubtiri este foarte exigentă din 
punct 'de vedere tehnic. Ea depinde foarte mult de dozarea 
'monomernilui.: Doza oscilează între limitele 14—28 ul. Însă, alte 
operațiuni sînt mai exigente decit în cazul fabricării lentile- 
lor de contact cu o grosime de peste 0,15 mm. Polimerizarea 
în strat subțire este exigentă pentru creârea unei atmosfere 
protectoare. Exigentă este si aplicarea: amestecului: de mono- 
‚тег în strat subţire ре: întreaga suprafaţă а formei. 

Din acest motiv, ne-am orientat spre o tehnologie care 
să înlesnească fabricarea-.de lentile de.contact ultrasubtiri in 
serie mare. MP MM 
. . Lentilele de contact ultrasubtiri le fabricám prin tehno- 
‚ logia fotopolimerizării, realizată la UMCH si HTZCHT de ре 
lingă Academia cehoslovacă de științe din Praga. Această 
tehnologie este adecvatà in primul rind pentru fabricarea de 
lentile de contact ultrasubftiri. й TES i 

În legătură cu acest tip de lentile. trebuie menționat са 
tolerarea lor va depinde mult de cantitatea şi calitatea lacri- 
milor, conținutul redus de lacrimi sau frecvența redusă a cli- 
pirii prezentînd pericolul ca lentilele de contact să nu fie 
suficient de umectate. În acest caz se usucă, își modifică pa- 
rametrii şi au tendinţa să se lipească mai tare. 
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În folosirea lentilelor de contact ultrasubtiri este impor- 
tant ca ele să nu fie aplicate pe dos. Acest lucru poate fi 
constatat astfel : dacă apăsăm uşor lentila uscată (circa 15 s) 
cu degetul arătător uscat, marginile lentilei se întorc spre 
interior. Dacă lentila este pe dos, marginile se întorc în sus 
si se lipesc de deget. Partea din faţă а lentilei o recunoaștem 
si cînd scoatem lentila cu penseta din lichidul fiziologic. Dacă 
lentila este cu fata în sus, tensiunea la suprafaţa lichidului o 
rulează, dacă este pe dos, nu o rulează. 

Aplicarea si exersarea aplicării lentilelor de contact ul- 
trasubtiri necesită răbdare si o anumită experienţă. Lentila 
se aplică uşor uscată (circa 15 s) pentru că tensiunea la su- 
prafaţă а lichidului fiziologic o deformează. O picătură де 
lichid „lipește“ lentila de deget și împiedică practic aplicarea. 
Lentila se aplică pe ochiul deschis la maximum, pe cît posi- 
bil direct pe cornee. 

Cînd o scoatem, trebuie să fim atenţi ca marginile sub- 
Нгі să nu Не apăsate una spre cealaltă prea puternic, pen- 
tru ca lentila să nu se lipească si astfel să se deterioreze. 

În caz că am aplicat-o pe dos, ea glisează puternic. Să 
fim atenţi ca nu cumva lentila aplicată pe dos să intre sub 
pleoapa superioară. 

Mişcarea Теп еі ultrasubtiri pe ochi este oarecum mai 
lentă. Dar este necesară ! 

Lentilele de contact ultrasubtiri nu corectează astigma- 
tismul. 

Cu lentilele de contact ultrasubtiri — cu excepţia expe- 
rientei menţionate mai sus — se procedează ca şi cu lentilele 
de contact moi, clasice. Este necesar însă să se sublinieze 
încă o dată importanţa manevrării cu atenţie şi delicateţe a 
acestor lentile. кə 

Lentilele de contact ultrasubtiri sint destinate purtării 
în timpul zilei. Nu se doarme cu ele pe ochi! Lentilele tre- 
buie curățate si sterilizate. 

Avantajele acestor lentile constau în primul rînd în fap- 
tul că se poartă mai bine. Permit trecerea unei cantități ma! 
mari de oxigen și îmbunătăţesc metabolismul ochiului. De 
aceea este posibilă prelungirea timpului de purtare (72). 
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Produs de firma Lederle, este prezentat in flacoane injec- 
tabile continind 1, 2, 4 g de piperacilină. Preparatul se poate 
administra i.m. sau i.v. 

Preparatul este limitat la infecţii grave cu germeni 
sensibili (streptococi, enterococi, pneumococi, stafilococi peni- 
cilinazo-negativi, gonococi, Neisseria meningitidis, Listeria, 
Corynebacterium diphteriae, E. coli, Klebsiella, Proteus, Pio- 
cianic etc.). | 

Se foloseste mai ales сїпа acesti germeni sint rezistenti 
la amino-peniciline (ampicilină etc.). | 

Posologie : 200 mg/kg/zi sau 12 g/zi pentru un adult. 

La copil, la fel ca la adult, dar se poate crește pînă la 
300 mg/kg/zi. | | 

Efecte nedorite : manifestări alergice : urticarie, eozinofi- 
lie, edem Quincke, exceptional soc anafilactic; eruptii cutanate. 

Manifestări digestive: greață, уота, diaree etc. (436). 


* Lentile de contact terapeutice 


Letinelele де contact pot fi utilizate și cu scop terapeu- 
tic. Cele suple hidrofile se folosesc în special pentru rolul lor 
antalgic si într-o „măsură mai mică pentru protecţia corneei 
sau cu scop cicatrizant sau şi ca rezervor de medicamente (76). 


* DIFEBIOM - 


Inlocuitor al Difrarelului, este un nou preparat románesc 
realizat de către Întreprinderea „Biofarm“ Bucureşti. Este 
indicat în tratamentul afecţiunilor vasculare ale retinei, mio- 
pie forte etc. (436). 


* Deteriorarea LC 


Pátarea sau deteriorarea lentilelor de contact moi — in 
special a celor purtate un timp mai indelungat — se poate 
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datora unor soluţii oftalmice de diagnostic, unor medica: 
mente instilabile local sau chiar unei medicatii sistemice. 

Medicii care prescriu astfel de medicamente trebuie să 
se intereseze dacă pacienţii lor nu poartă. asemenea lentile, 
iar în caz că sînt absolut necesare să-i avertizeze de posibi- 
litatea apariţiei unor tulburări in ce priveşte claritatea len- 
tilelor sau perceperea culorilor. 

Orice medicament care reduce volumul secreției lacri- 
male (ex. anticolinergice), ca şi orice medicament care pro- 
duce colorarea sau schimbarea consistentei lacrimilor — poate 
produse disconfort în purtarea lentilelor de contact sau de- 


teriorarea acestora. 
Dăm cîteva exemple de asemenea substanțe : 


ÎN ON N MM. INN 


MEDICAMENTE 


EFECTE 220222 OBSERVAȚII 


. Deterioreazàá lentile: Benzalconiul “езе ип 
conservant in unele so- 


lutii oftalmice. 


. Apar la circa 2 luni de 


1. Soluţii de 
benzalconiu le de contact 


2. Soluţii oftalmice Pot apărea pigmen- 


де epinefriná tări tip melanină Va începerea tratamen- 
| . tului. Lentilele se şterg 

| MM - cu H50,. 
3. Fluoresceină Colorarea lentilelor Medicamentul provoacă, 
adeseori, uşoară colorare 


roșiatică a lacrimilor. 


4. Rifampicin Ідет : Idem. 
S a en 
Lentilele de contact 
moi sint afectate dar 
nu si cele permeabile 
(care lasá sá treacá ae- 
rul) (77). 


5. Sulfalazin Pete galbene pe len- 
tilá, kantopsie 
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* Intoleran(á 


Este relatat cazul a 5 pacienti (3 bărbaţi si 2 femei in- 
tre 16 şi 22 ani) care, după purtarea timp de 10—24 luni a 
unor lentile de contact moi (hidrogel) bine adaptate, au 
prezentat complicaţii corneene sub forma unei vascularizatii 
profunde bilaterale stromale si a unei exsudatii lipidice de 
aspect circinat, asemănătoare unei keratite interstitiale (78). 
NA : Un test cutanat la hidrogel poate aráta o 
hipersensibilizare fatá de acest produs si deci, pre- 
viziunea unor complicatii corneene de tip alergic. 
Se poate face analogie cu procentul de incom- 
patibilitate a cristalinului :attificial din PMMA la 

3—5% din operaţii. өлі, BNBOLZOH 


* Iniecţie ip lumi inel D sius b 


În decurs de 14 ani, doi autori au înregistrat un număr de 
42 de cazuri de keratite microbiene asociate purtárii de len- 
tile de contact. În 409/, din cazuri a fost izolat pseudomonas 
aeruginosa, in 319/, stafilococul, iar cele mai frecvente izolate 
din restul cazurilor au. fost streptococcus pneumoniae si strep- 
fococcus a-hemoliticus, з у po 
În această perioadă s-a întîlnit- un singur caz de ulcer 
mieotic.alcorneéi, ° Geo solai М | 
^ Lentilele de contact terapeutice. sînt însoţite de o frec- 
ventá crescută a infecțiilor cu germeni cvasi-saprofiti si de o 
keratită polimicrobiană (79), — ^. | | | 
NA : Așa cum în stomatologie există o carapace 
microbiană pe proteză „placa dentară“, prin analo- 
gie, și în oftalmologie există un „film microbian al 
protezei oculare si al Леп еі de contact“. — os 
Chestiune nu numai de igiená ci si de atracţie 
prin încărcătură electrică contrarie. 2 ou joo 


rig 
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* Astigmatism 


In cazul in care lentilele sferice de contact lasă un astig- 
matism necompensat, se utilizează lentile torice din hidrogel. 
Un autor american a arătat că, în același timp, ar trebui re- 
dus astigmatismul lentilei, pentru a se tine seamă de dioptrul 
lacrimal negativ in meridianul cel mai refringent si pentru 
a se reduce rezultatele vizuale variabile datorate rotatiei len- 
tilei (80). | 


* Film lacrimal 

: Grosimea, filmului lacrimal al- purtătorilor. de lentile de 
contact rigide se calculează pe baza. măsurării: suprafeţei cor- 
neene anterioare și a caracteristicilor feţei posterioare a len- 
tilei de contact. Autori britanici, constatind variaţii indivi- 
duale importante, conchid că studierea grosimii și profilului 
stratului de lacrimi nu poate fi decît unul dintre factorii des- 


criptivi necesari pentru clasificarea adaptărilor de lentile ri- 
gide (81). | 


ғ 


* Endoteliu cornean 


Se ştie că portul lentilelor 'de contact provoacă schimbări 
morfologice (tranzitorii sau permanente) ale endoteliului cor- 
neean. Una dintre aceste modificări permanente este polime- 
gatismul (variaţia mărimii celulelor endoteliului). S-au: propus 


recent, pentru explicarea acestui polimegatism datorat hipo- | 


xiei endoteliului corneean, diverse mecanisme (acumularea de 
lactat, modificări ale pH-ului, creşterea cantitátii de СО» соп- 
ținut, diminuarea ATP-ului endotelial, echilibrul calcic per- 
turbat) (82). - 


* Edem 


Efectul diferitelor tipuri de lentile de contact suple, de 
puteri diferite asupra edematierii corneei (central sau perife- 


Scanned with OKEN Scanner 


min 


ACTUALITĂŢI ІМ OFTALMOLOGIE 63 


63 


гіс) a fost studiat prin măsurarea modificărilor grosimii сог- 
neei (după 3 оге de purtare cu ochii închiși si la jumătatea 
zilei într-un caz de purtare prelungită). Rezultatele indică fap- 
tul că în cornee, între zonele de tensiune ridicate бі scázute 
de oxigen, apare o difuziune laterală semnificativă de oxigen 
și/sau o serie de metaboliți epiteliali (83). 


* Lentilele de contact si keratoplastia 


După keratoplastia perforantă s-a observat un astigmatism 
conform sau invers regulii care poate fi corectat cu succes cu 
ajutorul LC. О. 

Totuși, согеспа cu LC se face de regulă după scoaterea 
firelor, adică nu mai repede de 6—9 luni de la operaţie. Sint 
studiate rezultatele folosirii LC rigide de 26 pacienţi cu ke- 
ratoplastie. La 939/, din cazuri s-au folosit lentile confectio- 
nate din materiale gazopenetrante, la 70/ lentile din polimetil- 
metacrilat. La. perioade diferite după operaţie (de la 4 la 
68 luni) s-a renunţat la LC. Perioada de urmărire a pacien- 
tilor a fost de 3—122 luni. În procesul de analiză s-a atras 
atenția asupra tipurilor de suturi, diametrul transplantului, 
indicii keratometriei, particularitátile de fabricaţie a LC si 
de alegere a acestora după keratoplastie. Se arată că la fo- 
losirea LC confecţionate din materiale gazopenetrante, frec- 
vența reabilitării vizuale precoce a fost de 909/, Lentilele pot 
fi alese înainte de scoaterea suturilor. Complicaţii s-au re- 
marcat în cazuri cu totul izolate (84). · 


* Lentile de contact permanente 


Primul oftalmolog care a experimentat LC perma 
pe el, însuși a fost Gosgrave. S-au folosit 5 feluri de 
(Hidro-curbe, Softform, Softcon, Cooper permalens si AO- 
soft). Nu s-au remarcat deosebiri esenţiale. Au fost suficiente 
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30 minute pentru testarea fiecărui tip. Prin purtarea LC s-a 
remarcat o creştere a acuităţii vizuale, Se recomandă si о 
supracorecţie mică pentru o vedere bună là apropiere si la 
distanţă (85). | | | 


е Complicatii 


% 


Өш ры: ti JIBE), масаны 
În cadrul сотрїїса{Шог datorate purtării LC se remarcă 


conjunctivita foliculară gigantă, hiperemia perilimbică си 
vascularizare ulterioară а corneei,” modificări: în stroma și 
endoteliul corneei. Deteriorarea endoteliului are:loc.ca urmare 
а intolerabilităţii la НЕМА — materialul din care se fac ma 
joritatea LC moi; (conţinutul, de apă) 889/.. Într-un. studiu ре 
6 cazuri de femei care au purtat LC moi timp де 8—11 ant 


mai mult de 15 orejzi; o femeie s-a; plins de inflamarea pleoa- 


pelor dimineaţa, trei de hiperemie. conjunctivalá,' senzaţie de 
mincárime, senzaţie de corp străin în ochi, douá.nu s-au plins 
de nimic. La toate femeile. s-a. remarcat 0. tulburare а stra- 
turilor profunde ale corneei şi modificări în, е 
conjunctivalá, һірегетіа limbului .și vașcularizare periferică 


% 


* Papaina · EDT 


Papáina este un fermânt! prâteolitic obţinut din fruct de 
papaia. Este folosit în indüstriá: cărnii, în prepararea sucu- 
rilor de fructe бі în fabricarea berii. Unei femei de 23 ani, 
care purta lentile de contact și care a folosit pentru cură- 
tirea acestora un preparat cu papaină, i-au apărut edeme şi 
hiperemia conjunctivei, Testul cutanat a fost pozitiv 'la pa- 
paină, iar la testul RAST (testul radioalergosorbant) au apărut 
creşteri а]е nivelului IgE. S-a stabilit că la bolnavă au apărut 
reacții alergice, тата acesteia a avut febră de fin si astm 

| e remarcá o .crestere а 


bronsic. Se aratá cá in ultimul timp s tere 
alergiilor Та preparatul cu papaină la persoanele саге poattă 
жыны 


ndoteliu, iniectie, 
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e Deficit 


S-au efectuat observaţii asupra unei adolescente de 16 ani 
avînd intolerantà la lentile de contact. Examenul a scos în 
evidenţă un deficit important, congenital, de glande Meibo- 
mius la nivelul pleoapelor superioare și absenţa lor aproape 
totală la pleoapele inferioare (88), 22 ЧА) 

NA : Filmul lacrimal са dispoziţie, de la ап- 
terior spre posterior, este grăsos, ароѕ, mucilaginios. 


Glandele Meibomius contribuie la apariția aspectu- 


lui grásos. . а nadie Jd. aie 


e Soldaţi . -— A E v quud 

Pot apare leziuni: oculare.la soldaţii purtători de lentile 
de contact şi care. efectuează, manevre, militare. În astfel de 
condiţii ochiul este în mod esenţial expus "infecțiilor, ero- 
ziunilor si scăderii vederii datorită lentilelor, ancrasate cu 
depozite. Lentitele se pot pierde sau se pot deteriora me- 
canic (89): ee | 


Wi Kee HN | -rfe (os? 


* Tezaurismozá corneeanà' . (Т: ЫП 
EP PP) (їй ау DA ИЛО 
Termenul de tezaurismoză. corneeeană, este introdus recent 
în vocabularul, oftalmologic, de „cînd а fost' pus în circulaţie 
clorhidratul de amiodaronă . sau Cordarone,. (1968), de atunci 
datînd si primele .comunicári in legătură cu depozitele 
corneene ale acestei substanțe. S-a constatát $1 depozitarea 
altor substanţe în epiteliul corneeân. = ° | 
Contactologii sînt, desigur, cei mai 
acestor depozite. Ei au observat interact 
pozite și portul anumitor'lentile: ° 
— lentile dure de PMMA ' 
— lentile suple de НЕМА 
— lentile permeabile pentru £22 
— CAB. f nbL.ogua qoaa MES SIN a 
| Autorii: noteazá cazul unei bolnave tratată cu Cordarone 
săptămînă), care „poartă lentilă 


i interesaţi în depistarea 
iuli іліге aceste de- 


f 


din PMMA — Silicon 
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suplă permanentă la OD din februarie 1984 pentru corec- 


tarea afakici. 
Aspectul corneean la 15 noiembrie 1984 era urmátorul: 


— la OD, după scoaterea lentilei, nu e vizibilă nici o 
tezaurismozá ; 2 
— la OS depozitele sint în stadiul 3, interesind aria à 
pupilará. TI 
Prima relatare, a acestui fenomen este comunicatá de 
Fourny (1983 — 4 cazuri), care sugerează portul lentilelor de 
contact pentru evitarea sau reducerea acestor depozite. 
Din studiul fiselor bolnavilor tratati cu Cordarone si 
purtátori ai lentilelor de contact, autorii notează următoarele : 


— lentile dure : 
unilaterale : 3 cazuri — depozite identice la cei 2 ochi ; 


bilaterale : 7 cazuri : depozite în stadiul 1—3. 
— lentilesuple:, |. 
. unilaterale: 11 cazuri: depozite în stadiul 0—1 la 
ochiul, exăminăt și în stadiul 2—3 la celălalt; 
„bilaterale : 18, cazuri : 4 cazuri cu depozite în sta- 
— lentile gaz-permeaábile : i " » 
unilaterale : 5 cazuri: depozite în stadiile 1—3 1а 
ambii ochi ; 
bilaterale : 11 cazuri, depozite în stadiile. 1-3.“ 

Autorii au încercat un studiu similar si pentru alte te- 

zaurismoze ; ;.,, . DEM | 

— keratita în bandeletă : 6 cazuri unde portul permanent 
de lentile a provocat în 2 cazuri o stabilizare netă a 
calcificărilor, їп 3 cazuri a produs o regresie; 1 caz 
continuă să se agraveze sub lentilă. 

— pigmentare conjunctivală şi, corneeană cu adrenalină : 
a produs un. aspect mai strălucitor al epiteliului cor- 
„neean limbic, în timp ce lentilele se acoperă în cîteva 
zile de depozite de carbonat de calciu, 

— pigmentare conjunctivală şi corneeană cu adrenalină : 
1 caz — portul lentilelor pare să fie fără efect. 


— siderozá corneeană : 21 cazuri din care 12 poartă lentile 
dure sau gaz-permeabile si 9 poartă lentile suple; nu 
s-a observat nici o modificare în cursul portului len- 


tilelor. 
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Analizind aceste rezultate, autorii consideră că ar exista 
o legătură între evoluţia acestor tezaurismoze şi portul len- 
tilelor de contact. 

Mecanismele de acţiune ar putea fi: 

— grataj mecanic 

— îmbătrinirea accelerată a epiteliului (ce se poate apre- 
cia prin numărul. de celule picnotice) ; 

— modificarea cineticii filmului lacrimal datorită tur- 
bulentelor provocate de fiecare сірі; 

— solubilizarea sau absorbţia prin lentilă a depozitelor 
care erau în soluţie instabilă între fazele filmului la- 
crimal. ү Ж, | LE Bote 

Acţiunea mecanică şi abrazivă nu se verifică deoarece ar 
trebui să fie mai -accentuată la lentilele dure, :idar nu este 
cazul. Rolul: turbulentei- este de asemneea 'mai marcat la len- 
tilele rigide, dar cele suple au cea mai bună'acţiune. Absorb- 
tia sau adsorbtia sint posibile, dar. nu s-a putut: evidenția nici 
un depozit de Cordarone pe sau in materialul lentilelor suple ; 
in schimb, se pare cá aceastá moleculá se poate elimina cu 
faza lipidicá a lacrimilor, fazá redusá intre lentilele suple si 
cornee. Dimpotrivă, chelarea calciului este posibilă, tinind 
cont de afinitatea materialului HEMA de a se acoperi de depo- 
zite de fosfat si carbonat de calciu. © .:: г ›: 

Autorii retin totuși interacţiunea dintre portul lentilelor 
suple și depozitele de Cordarone care se pare că pot fi neu- 
tralizate sau diminuate prin portul. acestor lentile, lucru esen- 
tial pentru cardiolog, care nu trebuie. sá întrerupă această 
medicaţie importantă la cea mai mică jenă vizuală (90). 

қ | 


Ti 
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е Pentru protecţia ochilor > 

Afişajul numeric al ceasurilor ‘ši al calculatoarelor elec- 
tronice, bunăoară, 'este asigurat, in 'mod' obișnuit, de cristale 
lichide sau de "ип sistem de diode emițătoare de lumină. 

Aceste afişaje necesită o sursă constantă de curent elec- 
tric pentru schimbarea cifrelor, dar şi pentru са ele să se 
menţină vizibile. Recent, la Universitatea din Florida a fost 
conceput însă un nou dispozitiv care aminteşte oarecum de 
începuturile alimentării cu electricitate. Componenta sa de 
bază o formează un material (trioxid de tungsten) care, deşi 
transparent, devine albastru prin activare cu curent electric. 
Acest material „electrocromatic“ îşi păstrează culoarea alba- 
stră fără aport suplimentar de electricitate, pînă cînd cu- 
loarea este anulată de un curent de întoarcere (invers). 

În principiu cînd se „injectează“ electroni în trioxidul 
de tungsten, aceștia sînt blocați în zone din apropierea ato- 
milor de tungsten. Pentru a se transfera dintr-o asemenea 
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zoná de blocaj in alta din structura materialului, acesti elec- 
troni necesitá doar un foarte mic aport de energie. Dat fiind 
cá lumina rosie asigurá tocmai aportul de energie necesar 
transferului, materialul o absoarbe si transmite lumină aji- 
bastră. Extragerea electronilor, prin inversarea curentului 
întrerupe procesul de absorbţie. Se apreciază că noul dispo- 
zitiv va putea fi folosit cu succes atit pentru afișajul elec- 
tronic, cit și pentru controlul iluminării. Bunáoará, mici ecrane 
electrocromatice (care din transparente pot deveni de un 
albastru închis), montate pe cástile sudorilor ar putea deveni 

un eficient filtru pentru protecţia ochilor (91). 
МА: Apoi, in semiobscuritate. sau - obscuritate, 

culoarea albastră este mai vizibilă. 


9 Prostaglandiná 


Autori olandezi au constatat prin studii experimentale că 
administrarea locală de prostaglandină E, (PGE,) si de prosta- 
glandiná Ез а (РСЕ, a) ar reduce răspunsul inflamator produs 
prin traumatism ocular prin diminuarea formárii de prosta- 
glandine endogene (92). | TE 


* Sport 


In urma unui studiu efectuat, autori englezi constatà cà 
fotbalul, badmintonul si tenisul sînt principalele „sporturi 
responsabile de producerea traumatismelor oculare ; mingea 
de golf provoacă afecțiunile cele mai grave (93). 


% Fototraumatism 


Retinopatia prin lumină a doi pacienţi a fost constatată 
după expunerea timp de 60 minute la lumina unui microscop 
operator. Primul bolnav avea un ochi nevăzător dar transpa- 
rent. Al doilea, suferind de melanom malign, a fost expus la 
lumină înainte де enucleatia globului ocular (94). 
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* Ultraviolete 


Un autor canadian constată cá retina, cristalinul si cor- 
neea sînt susceptibile de afectári create de radiaţiile UV, cele 
vizibile si infraroşii (95). 


е Cataractă 2 ыы 


Un autor american аргесіа2і, ре baza unor studii, cá 
radiaţiile UV şi lumina vizibilă (albastră) joacă un rol în 
scleroza cristalinului si deteriorarea fotoreceptorilor reti- 
nieni (96). 

NA : De aceea în ţările însorite si calde cataracta este in 
floare, de asemeni arsurile maculare ale celor ce privesc în 
soare (întreceri. între, copii, convingerea că тайы sănătăţii 
vizuale în unele zone din India). Г 

De altfel, empiric, aşa s-au. vindecat unii Dd găuri ma- 
culare, privind în cele 4 ore ale soarelui: 12 h,'3h, 6 h, 9 h. 
Efect ce îl realizám azi prin laserul cu argon. 


° Radiațiile solare. 

Radiatiile ре кн теі ыо în boli ca 
fotokeratoconjunctivita, - pinguecula, pterigion, keratopătiile 
nodulare, cataracte, retinopatii solare si degenerescente pig- 
mentare. Concluziile epidemiologice arată cá traumatismul 
corneean asociat cu radiaţiile ultraviolete (UV) se datoreşte 
în parte unei expuneri prelungite în regiunile bogate în raze 
UV. Impactul razelor UV, “asupra carcinogenezei nu а fost 
studiat suficient ; nu existà nici o legătură între trauma- 
tismele, retiniene. şi expunerea zilnicà in zone foarte lumi- 
noase (97). II 
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* Yag 


Utilizarea laserului YAG induce riscul lezării involuntare 
a ţesuturilor învecinate. Pentru a evita aceste efecte secun- 
dare trebuie depistate precoce leziunile endoteliului corneean 
бі, prin prisma acestor leziuni, pot fi apreciate și leziunile la 
distanţă produse de laser. ; | . 

Endotelioscopia speculară: facilitează examinarea unor 
mari suprafețe endoteliale, cercetarea leziunilor şi permite 
evaluarea distribuției lor, evoluția lor în timp. Absența sau 
existența necrozelor celulare permitea judeca severitatea ie- 
ziunilor initiale. Aranjamentul leziunilor este caracteristic 
pentru fiecare tip de tratament cu 'YAG. Cea mai mare den- 


sitate a leziunilor se află їп regiunea! focarului, de aplicare а 


laserului, diminuîndu-se către periferie: GN 
În iridectomia' periferică, maximum de leziuni se află 
deasupra iridectomiei, acestea rărindu-se către centrul cor- 


neei. În capsulatomia posterioară, maximum de leziuni se află 


în centrul corneei, numărul lor micşorîndu-se către liib. 
Faptul că sînt resturi pigmentare și celulare în centrul 
leziunilor s-ar datora bombardamentului cu YAG prin tesu- 
turi lezate. Rupturile intercelulare s-ar datora undelor de şoc. 
Numărul și severitatea leziunilor ar fi 'un indicator de efecte 
mecanice secundare ale YAG-ului (98). — ' ` d 


(GU, T. 


° Decompensare corneeană ^^ ^ "^ Ж i 


Cunoaşterea exactă a mecanismelor care duc la decom- 
pensarea corneeană după implantul de cristalin artificial, a per- 
mis dezvoltarea de noi mijloace pentru prevenirea $ї trata- 
mentul acesteia. Pentru reușita implantului de pseudofak este 
necesar a se număra înainte de intervenție populaţia celulară 
endotelială. Examenul nucleului! cristalinlan pentru cei care 
folosesc fakoemulsificarea, este esenţial pentru a nu distruge 
endoteliul corneean printr-o luptă prelungită contra unui nu- 
cleu foarte dur. Corneea este cel mai bine protejată printr-o 
chirurgie extracapsulară combinată cu un implant de CA. 
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Preoperator, există pericolul traumatismului endotelial 
prin contactul acestuia cu cristalinul artificial. Deci trebuie 
obținut un maximum de protecţie corneeană în momentele 
chirurgicale care о Тас foarte vulnerabilă, prin menţinerea 
unei CA bine formate, cu aer sau produse viscoase. 

Printre produsele viscoase folosite, mai uzitat este hialu- 
ronatul de sodiu, care asigură protecţia endoteliului în cursul 
capsulectomiei anterioare si menţine о pupilă dilatată. Ex- 
tragerea nucleului se face sub: o grosime protectoare şi 
Healonul pe implant уа facilita insertia sa si va proteja 
endoteliul corneean. :. ром 

Produsul: viscos уа fi evacuat înainte де terminarea ope- 
ratiei pentru a preveni hipotensiunea oculará si edemul cor- 
neean postoperator. Evacuarea se va face prin aspirare cu ca- 
nula de irigare, aspirare in mediu etans. jj 

Tehnica optimă pentru ‘protecția endoteliului ar fi fako- 
fagia intracapsulară , avînd . capsula „anterioară drept ecran 
protector;sau scoaterea; nucleului printr-o incizie іп crista- 
loidă anterioară. În; ambele. cazuri capsula anterioară permite 
efectuarea unui. implant. uşor іп: sacul capsular. 

__ Postoperator,, imediat, poate apare ип edem tranzitoriu 
corneean, microchistic, fără pliu descemetic. Aceasta este do- 
vada unui puseu de hipertensiune oculară datorat prezenţei 
hiaturonatului, de sodiu, incomplet evacuat, care dispare după 
tratament simptomatic. Edemele “tardive sub formă de kera- 
topatie buloasá răspund sldb la tratamente paleative, fiind 
necesará keratoplastie perforantá cu mentinerea, înlocuire 
sau evacuarea cristalinului artificial (99). 

МА: Tot ce se afirmá.in acest.referat a devenit 
deja clasic. й О 
ө Healon. | n CER eaS G aa Mist 


! 


Se revád. proprietăţile, fizice şi. chimice ale Healonului 


(hialuronat, de Na: 10%) si folosirea acestuia іп víscochirurgie 
în special în CA. бер, | TE | eg. "5 

Healonul.este о binecunoscută soluţie vîscoasă utilizată 
în chirurgia segmentului anterior al ochiului. El minimalizeazà 
traumatismele,iatrogene ale structurilor oculare in timpul in- 
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terventiei chirurgicale pentru cataractá si in timpul implan- 
tului. 

De aceea, pierderea celulelor endoteliale este scăzută 
într-un procent semnificativ de cazuri. 

Efecte adverse : creșterea tranzitorie, dar ușor controlabilă 
a presiunii intraoculare. 

Pînă acum nu s-au remarcat complicaţii tardive după fo- 
losirea Healonului (100). 

NA : Totuşi, este bine de spălat CA cu ser 
fiziologic pentru îndepărtarea Healonului si de in- 
locuit tot cu ser la sfîrşitul operației. Astfel, reacţia 
postoperatorie este nulă. 


е Feldene 


Este un antiinflamator nesteroidian dintr-o nouă clasă 
chimică : oxicami. 


Preparatul este utilizat în diverse forme de reumatism 
şi produsul este rapid absorbabil pe cale rectală. 


“Se administrează ` un supozitor de 20 mg/zi, preferabil 
seara. | 


Este contraindicat la cei cu alergie la produs, Та substanțe 
asemănătoare cu acidul acetilsalicilic, la cei cu ulcer gastro- 
duodenal în evoluţie, sarcină, copii mai mici de 15 ani. 


Produsul îşi reduce ușor activitatea la administrarea con- 
comitentă cu aspirină. | 


La cei care fac tratament cu antivitamine K va fi urmărit 
timpul de protrombină, 


Efecte secundare : ир gastrointestinale, ulcere ale 
tubului digestiv, edeme, cefalee, reactii cutanate buloase etc. 


Piroxicamul Feldéne este produs de „Pfizer“ (436). 


* Pierdere de celule endoteliale 


Un grup de autori studiază pierderea de celule endoteliale 
în cursul diferitelor tehnici neautomate de extracţie extra- 
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capsulară a nucleului. Studiul s-a efectuat în același timp și 
la animal (pisică) şi la om. 

Rezultatele arată са hialuronatul de sodiu protejează 
eficace endoteliul corneean, recomandindu-se astfel folosirea 


lui în chirurgia cataractei (101). 


е Centură de siguranţă 


La doi ani după obligativitatea portului centurii de si- 
gurantá în Irlanda de Nord, s-a observat o reducere cu 609/, 
a plágilor penetrante ale globului ocular (102). 


ө Fractură orbitară 


A fost prezentat un caz de pierdere unilaterală aproape 
completă a vederii în urma unei fracturi orbitare externe cu 
compresia nervului optic de către fragmentele osoase. Tomo- 
densitometria orbitei a permis să se arate cu precizie cauza 
afecțiunii vizuale si a servit ca ghid pentru intervenţia chi- 
rurgicală. Doze puternice de corticosteroizi, combinati cu re- 
ducerea precoce a fracturii, au permis recuperarea notabilă 
a vederii (103). | 

NA : Neurochirurgii ar trebui să facă exame- 
nul canalelor optice la politraumatizatii cranieni 
aduşi în comă. În caz de afectare, se recomandă 
atitudinea de mai sus, dar așa, de obicei, li se sal- 
vează viața și apoi ei rămîn orbi, nerecuperabili, 
încît afirmă : „era mai bine să mă lăsați să mor 
decît să mă trezesc orb...* 


* Implant 


O femeie in virstá de 29 ani care suferise o fracturá a 
planseului orbital, a fost operată cu fixarea unui implant de 
silicon. După mai multi ani, pacienta acuză exoftalmie, diplo- 
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pie şi dureri. Scannerul pune în evidență o masă orbitară 
curbilinie, extraconică (migrarea implantului) (104). 
NA : Tot plastia cu os pare să fie mai bună 
decît siliconul, teflonul etc. 


е Hemoragie retiniană 


O hemoragie retiniană (HR) la un copil în comă a fos! 
considerată drept caracteristică a afectării sistemului nervos 
central, ca urmare a maltratării copilului. Ipoteza responsa- 
bilitátii reanimárii cardio-pulmonare a fost studiată prin exa- 
menul fundului de ochi, efectuat in mod sistematic la 54 copii 
reanimati ; în absența unui traumatism prealabil (45 cazuri), 
o singură hemoragie retiniană a fost explicată prin convulsii 
și hipertensiune arterială ; printre cei 9 copii care au fost 
victime ale unor traumatisme, 5 aveau hemoragie rtiniană, 
în 4 cazuri fiind dovedită maltratarea ; de aceea, aceasta este 
de suspectat întotdeauna în cazurile de HR (105). 


* Injectii retrobulbare 


Autori americani au efectuat un studiu retrospectiv asupra 
a 3123 injectii retrobulbare. Acestea au fost efectuate cu 
lidocaină 20/ sau 49/, sau bupivicaină 0,759/, Rezultatele arată 
cá lidocaina 49/, creşte riscul chirurgical prin posibilitatea 
producerii unui stop respirator (106). 


% Tromboză 


Autori australieni raportează în cazuri de tromboze ale 
unei artere principale a gambei după extracția cristalinului 
cataractat (107). І 
NA : Stressul operator creează creşteri de со- 
agulare. Nu credem că extracția cristalinului ca 
atare să aibă răsunet negativ la o asemenea distanță. 
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° Autoagresiune 


Autori americani prezintă 4 cazuri de leziuni oculare 
provocate de bolnavii înșiși (sindromul ocular Munchausen) : 
nistagmus voluntar, hemoragii subconjunctivale, emfizem or- 
bital cronic necesitind exenteratie, precum eroziuni si ulce- 
ratii, arsuri corneene cu baze, abces periorbital (108). 
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e infectare e Alfachimotripsină 9 Apropiere 9 On- 
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e Etiologia endoftalmiilor e Toxocariozá ө Vitrec- 
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nomani 9 Meningttá tuberculoasă. e Noutate € O- 
steomielită maxilará cu abces cerebral e Lepră 
ө Dezinfectare е Tratamentul oncocercozei e Lacrimi 
e Rodilemid 


* Infectare 


Bolile infectioase ale ochiului constituie una din cele mai 
frecvente cauze pentru care bolnavii se adreseazá medicului. 
Agenţii infectiosi pătrund în ochi pe cale exogená sau endo- 
genă (prin singe in perioada bacteriemiei) Ca sursă exogená 
de microbi patogeni pot fi considerate: pleoape infectate, 
conjunctiva, căile lacrimale, căile nazale, căile respiratorii su- 
perioare. Prin glandele lacrimale, în ochi pot pătrunde numai 
puține microorganisme. De 'regulă,. condiţia necesară pentru 
contaminare a constituie afecțiunile glandelor lacrimale. Trau- 
matismele ochiului nu sînt obligatorii, deoarece porţile de 
pătrundere a infecţiei pot fi chiar  eroziunile conjunctivet, 
deseori apărute şi la ochi sănătoşi. 

Mecanismele de protecţie a suprafeţei ochiului sînt se- 
стейа lacrimală şi actul clipirii. Acţiune de protecţie au de 
asemenea numeroase substanțe antimicrobiene din compoziția 
lacrimilor (lizozim, B-lizine, lactoferina, ceruloplasmina, IgA, 
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IgG complement). În bolile infecțioase ale ochiului rezultateie 
terapiei depind de corectitudinea diagnosticului clinic si micro- 
biologic. Trebuie amintit că prin introducerea de antibiotice 
în ochi, farmacocinetica acestora se deosebește de celelalte 
căi de administrare (109). 


е ALFACHIMOTRIPSINA 


În oftalmologie este indicată pentru zonuloliză enzimatică 
la adult în dilutie 1/5000—1/10000, pentru spălarea CA іп he- 
moragia de nestápinit, in terapia dacriocistitelor. 

În sindromul tromboembolic de circulaţie retiniană nu o 
recomandăm pe cale generală.’ "E 

Producător :> Întreprinderea de ‘Medicamente „Biofarm“ 
Bucuresti (436). | | TIT 


‚ 
d Р , 


* Apropiere 


La o femeie in vîrstă, altfel normală, o infecţie cu Asper- 
gilus fumigatus, cauzatá de infectia sinusului etmoidal, s-a 
extins la creier şi orbită. Infectia a fost contractată probabil 
în cursul unui concediu''în- Africa de Sud (110). 


* Oncocercoză 


_ Examinarea unui lot de populaţie nigeriană din zona riu- 
lui Assob a relevat faptul că 11,069/ din subiecti prezintă 
microfilarii де Onchocerca volvulus ín biopsiile lor cutanate, 
iar dintre aceşti subiecti infectați, 2,70%% sint orbi. Situaţia va- 
riază de la o regiune la alta. Procentajul subiecţilor infectați 
crește odată cu virsta. Proportiile de, infectare nu prezintă di- 
ferente semnificative între bărbaţi și femei, deși procentajul 
global al infecțiilor şi numărul leziunilor onchocercale sint 
mai ridicate la bărbaţi decît la femei (111). 
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е Anticorpi monoclonali 


Un studiu asupra a 475 copii (între 2—10 ani) arată cà 
citologia anticorpilor monoclonali imunofluorescenti este o me- 
{ода utilă pentru confirmarea prezenţei infecţiei cu Chlamydia 


(trachom) (112). 


e Chlamydia 


Rolul imunitátii celulare în infecțiile cu Chlamydia nu 
este bine cunoscut. Sint implicate limfocitele, limfokinele si 
macrofagele. | 

Eliberarea monokinelor cu interleukina 1 si macrofagele 
activate de infectie ar juca un rol in neutralizarea infectiilor 
oculare (113). | 7 


* Doxicicliná 


Autori tunisieni studiază acţiunea doxiciclinei pe cale 
orală si a tetraciclinei pomadá 10/; in tratamentul trachomului 
sever. Ei constată cà cele 2 moduri de tratament acţionează 
favorabil asupra simptomatologiei clinice, avind un efect sem- 
nificativ in ceea ce priveste eliminarea bacteriilor patogene si 
a agentului trachomului. pt 

Se observă de asemenea că adăugarea tratamentului ge- 
nera] tratamentului local aduce un beneficiu net (114). 


% Contaminare 


. S-a izolat Chlamydia trachomatis la 37 de sugari din 73 
diagnosticati cu conjunctivită purulentà, dintre care 4 au fost 
náscuti prin cezarianá. Fácindu-se analogie cu conjunctivita 
gonococicá, au fost investigati părinţii pentru o posibilă in- 
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fectie genitală. Rezultatele au fost pozitive in 13 cazuri: din 
35. (115). 

N.A. : De multi ani se spune că trahomul se ia pe 

cale genitală (japonezii), pe cale glandulară oculară 

(prof. D. Michail, 1936) si exogená de la muste pur- 

tátoare ale acestui agent patogen. Toate au fost de- 


monstrate experimental pe maimuță, dar Chlamydia 
este in stare saprofită. 


* Fosfomycina 
-- € 4 4 OT 

Autori austrieci au efectuat. un studiu asupra capacităţii 
de penetrere a fosfomycinei în umoarea apoasă. Se injecteazá 
i.v. 4 şi respectiv 8. g de: fosfomycină. Ambele doze realizează 
în umoarea apoasă nivele ce depășesc concentraţia minimi in- 
hibitorie pentru germeni gram-negativi si gram-pozitivi; res- 
ponsabili de obicei de producerea endoftalmitei bacteriene (116). 


* Histoplasmoză СЫМ. 


Bolnavii cu. histoplasmozá oculară şi membrane neovas- 
culare coroidiene, care încă nu au efectuat. fovea, trebuie rapid 
trataţi prin fotocoagulare cu laser argon (117) E 


° Injecţii perioculare 


Autori americani realizează. un studiu asupra eficacitàtii 
injectării perioculare de antibiotice postoperator. 

Fi constată că injecţiile anterioare „subconjunctivale“ se 
dovedesc lu fel de eficace ca și injectiile posterioare „retro- 
bulbare“ în prevenirea infecţiei după extracția cataractei (118). 


* Tetracicline 


Tetraciclinele inhibă activitatea enzimatică colagenoliticá 
printr-un mecanism ce nu are legáturá cu eficacitatea lor an- 
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timicrobiană. Ele se dovedesc utile. în tratamentul ulceratiilor 
corneene nespecifice (119). 


* Etiologia endoftalmiilor 


Studiind etiologia endoftalmitelor, autori. belgieni au 
constatat că 3 din 4.endoftalmite apar după о intervenţie chi- 
rurgic-lă. Ansamblul de traumatisme (chirurgie + traumatisme 
neperforante) reprezintă .840/, din cazuri. Ablaţia cristalinului 
este intervenţia care generează cele mai frecvente endoftal- 
mite postoperatorii (120). i mE | 


* Toxocariozàá 


nice și epidemiologice си seropozitivitate, 14 333 copii de grá- 
„diniţă. 23,10/, aveau stigmate serologice de inféctie (titru de 
anticorpi > 1/32), puse in evidentà printr-o metodă radioimu- 
nologicá. Copíii negri sint mai frecvent іпѓеѕќай decît copiii 
albi. Nici unul dintre aceşti subiecti nu era atins de toxoca- 
rioză oculară, în timp се 31,8% dintre ei (106) aveau o propor- 


tie de anticorpi egală sau mai mare де 1/16 (121); 


* Vitrectomie precoce  ' 


S-a practicat vitrectomia precoce prin pers plana în en- 
doftslmia cronică de toxocarioză, Rezultatele obţinute la 11 bol- 
navi (12 ochi) în vîrstă de 4-—38 ani, din care 3 cazuri cu hia- 
Ша acută şi ceilalţi 9 ochi cu stadii cicatriciale sau sechelare 
au arătat că rezultatele sînt cu atît mai bune cu cît interven- 
На е mai precoce (122). 

N.A, : Cazuri analizate de noi prin filme prezen- 
tate cu 3—4 ani mai înainte. Pentru salvarea ochi- 
lor dădeam un interval de 48 ore de manifestare en- 
doftalmică. Peste, nici о garanţie ! 
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% Endoftalmie micotică 


O endoftalmie micotică, declanșată de Penicilină după 
abuzul de droguri parenterale, s-a constatat la un bărbat de 
30 de ani după injectarea intravenoasă de hidroclorură de hi- 
dromorfon. Un tratament cu amfotericină В şi flucitozină 
a antrenat sterilizarea corpului vitros. Examinarea după 6 luni 
a arătat că acuitatea vizuală a ochiului afectat а rămas li- 
mitată la perceperea luminii (123).. | 

N.A. Vitrectomia în primele 48 ore avea repercu- 
siuni functionale mai favorabile. 


* Heroinomani 


Au fost studiate unele cazuri de endoftalmie cauzate de 
Candida. O anchetá a demonstrat cá sursa infectiei poate fi 
prepararea unui suc de làmiie utilizat ca diluant de către he- 
roinomani. Germenii se pot dezvolta după ce conservantul (di- 
oxidul de sulf) a-fost evaporat (124). . ic 


* Meningită tuberculoasá | 


Manifestári oculare ale meningitei tuberculoase : studiu 
clinico-biochimic asupra a 48 cazuri. Anomaliile oculare cele 
mai frecvente sînt unele modificări papilare (620/)), mai precis 
papilita. Frecvența anomaliilor pupilare si a paraliziei nervilor 
cranieni este de 480/, şi, respectiv, de 289/; (atingerea nervului 
III, anizocorie şi midriază). Neşansele cele mai mari de a dez- 
volta o atrofie optică primitivă le au copiii a căror proporție 
de proteine in LCR este ridicată (125). 


% Noutate 


Autorii descriu cazul unui nou-născut cu o infecţie herpe- 
tică localizată care a fost tratat timp de 10 zile cu Acyclovir. 
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După 9 zile de tratament, copilul a prezentat:o infecţie her- 
petică gravă a SNC (126). 
N.A. : Se ştia că numai iepurii fac la insámintarea 
corneeaná cu virus herpetic meningoencefalità gravă, 
de multe ori mortală. | 


e Osteomielità maxilará cu abces cerebral 


Osteomielita maxilară infantilă cu abces cerebral, apărută 
la o fată de 4 săptămîni, a prezentat febră, pierderea greu- 
(арі, exoftalmie, edem palpebral, eritem si fontanelă ante- 
rioară bombată. Examenul tomodensitometric confirmă etmoi- 
dita, inflamatia orbitară si prezența unui abces în regiunea 
frontoparietală. Tratamentul a fost cu succes prin craniotomie 
pentru drenarea abcesului si antibioterapie ` sistemică (127). 


% Lepră 


În 55 cazuri de lepră studiate în SUA, 52 pacienţi aveau 
o acuitate vizuală de 20/40 sau mai mult. Pupilele bolnavilor 
erau mai mici şi reactionau mai puţin la lumină decît cele 
ale martorilor. Rareori s-a observat o inflamație oculară : un 
singur caz de keratită interstiţială activă, 3 cazuri de episcle- 
rită si 4 de irită. Gravitatea complicaţiilor oculare era mai 
mică decit cea raportată în studii similare din alte ţări, ca ur- 
mare a unui tratament antimicrobian si antiinflamator efi- 
cace (128). i 


* Dezinfectare 


In general, dezinfectarea prin cáldurá pare a fi mai efi- 
cace decit metodele la rece în distrugerea trofozocitelor și 


chisturilor de Acanthamoeba (129). A ih E 
NA : De aceea, scolexul din cisticercoza intra- 


oculará, chiar nepigmentat, moare la aplicarea tin- 
tită de laser Argon (peste + 100 C). 
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* 'Tratamentul oncocercozei 


S-au studiat comparativ, la intimplare, efectele secundare 
ale ivermectinei si dietilcarbamazinei, administrate oral unor 
pacienti care au locuit in Liberia. Rezultatele aratá са iver- 
mectina are putine efecte nedorite asupra ochiului si este mai 
bine tolerată şi mai eficace decit tratamentul cu dietilcarba- 
mazină (130). | | 


* Lacrimi 


Comparatii bacteriologice intre fluidul lacrimal al pur- 
tătorilor de lentile de contact suple si al nepurtătorilor arată 
că există o creştere a populaţiei bacteriene la purtătorii de len- 
Ше, dar nu si o modificare semnificativă а varietăţilor pre- 
zente. Deosebirile dintre diferite grupuri de purtători de len- 
tile depind, după cît se pare, de metoda de dezinfectie utili- 
zată (131). 

.. NA : În timp ce stomatologii au studiat din punct 
de vedere bacteriologic „placa microbiană dentară“ 
a protezei dentare, în oftalmologie, nu s-a studiat 
încă „pelicula microbiană“ atrasă. de diverse lentile 
de contact (moi, dure, diferit hidratate, compoziţie 
chimică variată etc.). 2 


* RODILEMID 


Fiole a 10 ml continind solutie apoasá de EDTA disodic 
monocalcic în asociere cu clorhidrat de cisteină şi gluconat de 
calciu. 

Acţiune terapeutică : antiherpetic, antiinflamator, imunc- 
modulator. 

Indicaţii : Herpes-Zoster, Herpes simplex. Г 

Contraindicaţii : hepatită cronică, insuficienţă hepatică, 
nefropatii, cardiopatie ischemică, 'glaucom. În hipertensiunea 
arterială cu valori mari, ateroscleroză avansată, la pacienții 
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peste 75 ani, se administrează cu prudenţă, reducind canti- 
tatea de RODILEMID la 5—7 ml pe inj. i.m./zi sau o fiolă în- 
treagă pe cale oralá/zi si asociind antihipertensive. Nu se ad- 
ministreazá simultan cu corticoizi, barbiturice si sulfamide. 

Reacţii adverse : rareori cefalee, diaree, insomnie sau som- 
nolentá, care nu impun întreruperea tratamentului. 

Mod de administrare : adulţi: herpes-zoster — o serie 
де 6—8 fiole, o fiolă pe zi injecții i.m. lente în orice moment 
al erupției (de preferat cît mai aproape de debut). În sechelele 
dureroase post-zosteriene, medicamentul este activ numai pînă 
la 1—2 luni de la stingerea erupției; se administrează 1-—2 
serii de cite 10 fiole, cu pauză de 5 zile între serii. 

În Herpesul genital său labial cu caracter de primo infecţie 
sau reinfectie se, face o serie de 4—6 injecții intramusculare. 

În Herpesul recidivant, vechi, se fac serii de 6—10 fiole 
repetate la interval de o lună sau corespunzind ritmului re- 
cidivelor. Tratamentul parenteral se poate asocia cu badijonaj 
local (2—3 ori/zi) cu RODILEMID. 

In Herpesul ocular (keratità cu virus herpetic tip 1 sau 2) 
se face o serie de 3—5 fiole. În keratitá este necesar diagnos- 
ticul etiologic prin imunofluorescentàá, deoarece prezenţa altor 
virusuri, ricketsii, microbi etc. necesită asocierea tratamen- 
tului corespunzător. 

. , Coni: În aceleaşi afecţiuni se fac cite 1 /fiolá (5 ml) pe zi 
intramuscular (cca. 15 mg/kg corp). | 

In timpul curelor de RODILEMID este contraindicat apor- 
tul de calciu medicamentos sau alimentar (regim fără I»ctate 
ȘI ape minerale). Seringile sterilizate prin fierbere vor fi spă- 
late cu ser fiziologic sau apă distilată sterilă înainte de aspi- 
гагеа іп seringă a soluţiei de RODILEMID. 

Prezentare : 

cutii cu 6 fiole de 10 ml. 

cutii cu 100 fiole de 10 ml. 

Producător : 

ÎNTREPRINDEREA DE MEDICAMENTE BUCUREȘTI 
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* Măsurători 


Prin másurátori efectuate. cu ajutorul tomografiei compu- 
terizate la un număr de 29 pacienţi s-au stabilit următoarele 
valori medii ale structurilor normale orbitare : volumul orbitei 
osoase : 30. стз, tesuturile, moi :. 20 рпі, grăsimea orbiteră : 
14,5 сп, muşchii! orbitari : : 6,5 cm ( 132). 


Р: iffeti igg TP Cry (v 
A n 11 қ i, 


* Distanțe | 


Distanţa interorbitará normală, másuratà la marginea 
posterioară a appfizelor, frontale ale - maxilarelor superioare, 
în planul nervului optic, variază între 2,29—3,21 cm (media 
2,67 cm) la bărbaţi şi între 2,29—3,20 cm (media 2,56 cm) la 
femei. Distanţa interorbitară cea mai lungă se situează în spa- 
tele polilor posteriori ai globilor. Aceasta variază între 3,16— 
4,90 cm (media 3,37 cm) la bărbaţi si între 2,93—3,67 cm (me- 
dia 3,20 cm) la femei (133). 
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© Sistemul vascular al orbitei 


În urma unui număr de 70 disectii ale sistemului vascu- 
lar al orbitei, autori francezi remarcă prezența frecventă a 
arterei carotide externe la vascularizatia structurilor intra- 
orbitare. 

Carotida externă participă prin trei ramuri colaterale : 
artera infra-orbitară, artera lacrimală si гати] anastomotic 
meningolacrimal denumit adesea „artera sfenoidă“. Aceste trei 
artere realizează trei anastomoze intra-orbitare între cele două 
sisteme carotidiene — intern si extern —— jucînd un rol im- 
portant in obstructiile circulatorii la acest nivel (134). 


* Angioame cavernoase 


S-a studiat un lot de 30 cazuri prezentind angioamele ca- 
vernoase intracraniene si orbitare tratate înainte si după apli- 
carea tomodensitometriei (ТОМ), al căror diagnostic s-a bazat 
pe ТОМ sau pe chirurgie. Rezonanţa magnetică nucleară 
(RMN) a clarificat raporturile anatomice care rămăseseră ob- 
scure pentru TDM. Rezultatul global a fost favorabil, cu ex- 
"rm unui pacient care a decedat ín perioada postoperatorie 

N.A. : Prin analogie, spre a se vedea aportul de 
acuratețe al RMN luăm ca exemplu diagnosticul scle- 
rozei în plăci, care pînă acum era stabilit în primul 
rînd prin semne oftalmologice precoce (nevrita ор- 
tică retrobulbară) și apoi prin semne neurologice. 
Acum RMN va diagnostica la nivel preliminar aceas- 
tă boală — adică chiar înainte de apariţia oricărei 
manifestări clinice, 


* Exoftalmie unilaterală 


O femeie de 56 ani prezenta o exoftalmie unilaterală de 
peste un an, cu lărgirea fosei lacrimale, fără nici un semn de 
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distrugere osoasá la scanner. Aceste semne au dus la suspi- 
ciunea existenţei unei tumori mixte benigne a glandei lacri- 
male. În fata naturii atipice a tumorii în momentul interven- 
еі, s-a practicat o biopsie care a dus la diagnosticul de he- 
mangiom cavernos al fosei lacrimale (136). 
NA: Acesta poate fi tratat prin crioaplicatii 
(--80%С) sau diatermie perforantă glandulară. Diag- 
nosticul clinic preoperator de hemangiom al glandei 
lacrimale se putea face {їпїпа bolnava cu capul în 
jos 2—3 minute : se exacerbau proeminentele exof- 
talmiei, tumefierea si іпуілейгеа zonei lacrimale. 


* Sindrom Tolosa-Hunt 


La patru pacienti suspectati de sindrom Tolosa-Hunt, 
acesta era, de fapt, o tumoare paraselará. Toti: pacienţii pre- 
zentau manifestárile unui sindrom al sinusului cavernos, exa- 
mene radiologice si medicale normale Si o reacţie la cortico- 
terapie. Sindromul Tolosa-Hunt este un diagnostic de exclu- 
dere a multor altor leziuni care simulează manifestări clinice 
cum este sensibilitatea la corticosteroizi (137). 


* Limfangiom orbitar 

Șase pacienţi in virstă de 5—17 ani, suferind de limf^n- 
giom orbitar, au fost tratati chirurgical cu laser cu dioxid de 
carbon. Trei pupile au rămas; dilatate postoperatoriu prin lez»- 
rea nervilor cilizri, iar într-un сах s-a observat formarea unui 
simblefaron, aceste complicaţii fiind totuşi asimptomatice. La 
un subiect, tratamentul cu laser a fost probabil cauza vnei 
anestezii corneene (138). 


* Displazie fibroasă orbitocranianá | 


Un caz de displazie fibroasă orbitocraniană la un adoles- 
cent de 14 ani cu exoftalmie, asimetrie facială şi deficit vi- 
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zual progresiv a fost tratat prin excizia parţială a osului dis- 
plazic, decompresia canalului optic, a orbitei şi a fantei orbi- 
tale superioare si prin reconstruirea peretelui orbital supe- 
rior (139). 


% Etiologie 


Іп opinia oftalmologului austriac Slezak există 5 cauze 
majore ale exoftalmiei acute : 
— hemoragii ; 
— leziuni vasculare ; 
— inflamații; | o 
— tulburări endocrine ; ` 
— tumori (140). 


* Celulita orbitară 

Celulita orbitară este o boală rară, potențial letală. Pînă 
la descoperirea antibioticelor letalitatea era de 20--500/), iar 
frecvența orbirii în rîndul supravietuitorilor 20—559/, Cu toate 
succesele repurtate în ultimele decenii prin + folosirea unui 
spectru foarte larg де antibiotice, această boală este greu de 
tratat. Este generalizată o largă - cazuistică de tratare a bol- 
navilor de celulită orbitară. Într-un grup au fost incluşi 49 
bolnavi їл. vîrstă de 4—71 ani cu inflamație: post зерїїса a 
orbitei, produsă de baéterii. Durata simptomatologiei clinice 
а variat între 7 zile si 4 săptămîni. La radiologie, la 610, s-a 
remarcat un proces de afectare a sinusurilor. Tomografia com- 
Puterizată a fost efectuată la 9 pacienţi. La 3 s-a remarcat 
> inflamare а orbitei, la ceilalţi — abces al ţesuturilor orbi- 
tare. S-au prescris antibiotice parenteral în doze mari. S-a fo- 
losit penicilină, ampicilină, amoxicilină şi cloramfenicól.: La 
14 bolnavi li s-a făcut intervenţie chirurgicală. Au apărut agra- 
vări la 5 bolnavi: osteomielită, strabism, tulburări pupil:re, 
modificări ale pleoapelor (141). 
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NA : Pericolul cel mare constă în afectarea si- 
nusului cavernos. Testele de coagulare, la exoftal- 
miile inflamatorii și cefaleele puternice şi rebele la 
tratament, ne vor arăta o activitate protrombinică 
de 100% (pe care laboratorul о consideră normală). 
În terapia noastră de antibiotice cu spectru larg, an- 
ticoagulantele (heparina, apoi dicumarinicele) ne vor 
face să salvăm bolnavul ţinîndu-l cu activitatea pro- 
trombinică în jur de 609/,. Dar trebuie să ne Батат 


pe laboratorul de hematologie ca rezultatele anali- 
zelor să fie corecte. 


* Tratamentul celulitei orbitare 


Celulitele orbitare sînt în general datorate unei infecţii 
primitive a sinusurilor paranazale. 


Microorganismele cel mai frecvent responsabile de boală 
sînt bacteriile şi, deci, tratamentul va fi antibiotic. 

Infectiile micotice, în special prin ficomicete, la imuno- 
дергітай, sînt încă, într-un număr destul de ridicat de cazuri, 
generatoare de deces (142). — i éd 

NA : Afectarea sinusurilor trebuie diagnosticată 
etiologic, pentru ca tratamentul-antibiotic, antimico- 
tic — să fie tintit. In plus, antimicoticele sint efi- 

‚ cace in contact direct cu agentul patogen endosinu- 
sal. In acest caz vom evita administrarea antibioti- 
celor și/sau corticoterapicelor ; vom adăuga, pe lingă 
antimicotice pe cale generalá (Anchotil, Canestene), 


globuline, polivitamine. | 


* Neurofibromatozá plexiformă a orbitei 


Un studiu retrospectiv asupra a 7 cazuri de neurofibro- 
matozá plexiformá a orbitei a relevat trei noi semne tomo- 
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densitometrice : 1) creşterea densității grásimii în interiorul 
conului muscular (neurofibromatozá plexiformá а nervilor 
mici din interiorul acestui соп); 2) ingrosare nodulară neregu- 
lată, luînd contrastul complexului tecii nervului optic (fibro- 
matoză plexiformă a nervilor ciliari posteriori care înconjoară 
nervul optic); 3) buftalmie și glaucom congenital (fibroma- 
toza acestor structuri) (143). 
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е Climatizare 


Un studiu electroforetic al lacrimilor personalului unor 
întreprinderi cu localuri climatizate, respectiv neclimatizate, 
a scos în evidenţă o variaţie netă a diferitelor proporţii de pro- 
teine din lacrimi, iar atunci cînd localul este climatizat se 
constată, mai ales, o diminuare adesea considerabilă a frac- 
țiunii corespunzătoare lizozimului. Autorii insistă asupra im- 
portantei acestor modificări în privinţa tolerantei faţă de len- 
tilele de contact (144). 


* Blocaj 


S-a másurat secretia lacrimalà la subiectii normali prin 
testul Schirmer si la fluorofotometru, inainte si dupá blocarea 
ganglionului sfenopalatin. 

Rezultatele studiului sugerează că secreția lacrimală se 


află sub control neurologic și depinde de o stimulare reflexă 
(145). 
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* Obstrucţie congenitală 


În cazul a 138 subiecti cu obstructie congenitală a cana- 
lului lacrimonazal, în vîrstă de peste 13 luni, s-a efectuat son- 
daj, cu reuşită în proporţie de 93,50%. Autorii recomandă ca 
pacienţii de pînă la 13 luni si chiar mai mult, suferinzi de 
obstructie a canalului lacrimonazal, să fie trataţi medical (146). 
(NA : Sondaj şi masaj digital în sensul drenajului). 


* Complicaţie 


O fetiţă de 4 ani prezenta lácrimarea prin obstructia ca- 
nalului lacrimonazal. A fost tratată prin dacriocistorinostro- 
mie, la 3 ani după traumatismul nazoorbitar. Cu toate aces- 
tea, epifora a continuat si a apărut meningita. ТОМ a arătat 
un encefalocel traumatic la nivelul unei fracturi a peretelui 
posterointern al orbitei (147). 


* Tratament 


Autori americani prezintă 113 cazuri de nou născuţi cu 
obstructie congenitală a căilor lacrimonazale la care s-a apli- 
cat tratament local sub forma masajului asociat cu aplicarea 
unei pomezi antibiotice. 

In mai putin de 8 luni la 107 copii cáile lecrimale s-au 
repermeabilizat (148). 


NA : De cel putin 15 ani am utilizat, cu foarte 
bune rezultate (rarisim cateterim) instilatii de ser 
fiziologic înainte de supt (după, copilul vomită !) pen- 

РА tru umflarea sacului lacrimal şi o compresie digitală 
de sus în jos de 4 ori pe zi. Rezultatele se văd după 
10—14 zile, 


* Clasificare 


Leziunile tipice de masă ale glandei lacrimale sînt divi- 
zate în mod egal între bolile epiteliale și cele neepiteliale. 
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Leziunile neepiteliale cuprind pseudotumoarea, hiperplazia 
limfoidă benignă, limfomul 51 tumoarea sarcoidă. Leziunile epi- 


teliale sînt împărțite egal între tumorile benigne si cele ma- 
ligne. Tumorile benigne mixte reprezintă 25% din tumorile 


glandelor lecrimale.; Cilindromul si epiteliomul mixt malign 
sint tumorile maligne cele mai. frecvente. (149). 


, 
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e Toxinà botulinică e Blefarospasm e Decanofort 


е Toxinà botulinică 


Autori americani au tratat hemispasmul facial sau blefa- 
rospasmul cu toxinà botulinici. 


Principalele efecte se 
acesteia în pleoapă au fost 

— ptoză ; 

— diplopie ; 

-- ectropion ; 

— keratopatie de expunere (150). 


cundare observate după injectarea 


% Blefarospasm 


Un număr de 123 pacienţi cu blefarospasm au fost tra- 
tati chirurgical prin 4 procedee diferite (neurectomie proxi- 
mală, neurectomie distală si 2 tipuri de miectomie). ЕЯ 

Rezultatele au indicat тіесіотіа са tehnică mai eficace 
тени bicular și neurectomia, efec 

: Mi nia de orbicular si neure Ă - 
ша E 1. prin electrocauter, au dat rezultate 
spectaculoase în blefarospasm (a se vedea tehnica în 
Oftalmochirurgia vol. I). 
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* DECANOFORT 


Anabolizant de semisinteză, produs românesc ce poaie 
înlocui cu succes Decadurabolinul în terapia de asociere în 
complicaţii retiniene ale diabeticului. 

Producător : Întreprinderea de Medicamente „Terapia“, 
Cluj-Napoca. (436). 


Scanned with OKEN Scanner 


ate 


Conjunctiva 


e Etiologie e Grefa de conjunctivă € Conjunctivită 
lemnoasă ө Conjunctivită parazitară © Fibrinoli- 
zină © Colire © Corelatie € Viroză ө Antigen 
e Varice % Alergie e Securogen 9 Conjunctivită 
alergică subacută și cronică e Cancer 


e Etiologie 


Medicii militari americani confirmă în urma unor studii 
clinice si anatomo-patologice că bacilul maladiei „ghearelor 
de pisică“ este o cauză majoră a sindromului oculo-glandu- 


lar Parinaud (conjunctivită unilaterală cu limfoadenită regio- 
nală) (152). 


* Grefa de conjunctivá 


Autori americani indică grefa de conjunctivă ca un mij- 
loc sigur si eficace de tratare a pterigioanelor complicate cu 
fibroză conjunctivală si interesare a muschilor oculari extrin- 
seci, necesitind reconstrucţia simultană a fundului de sac 
conjunctival (153). 

NA : Tehnica ilustrată va apare in 1988 si in 
Tratatul de oftalmologie. 
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% Conjunctivită lemnoasă 


O femeie în vîrstă de 65 de ani care suferea de conjuncti- 
vită lemnoasă a fost tratată cu succes cu Imuran (154). 


% Conjunctivită parazitară 


S-au analizat 30 de cazuri de conjunctivită apărute la Ie- 
rusalim, datorate tăunului de oaie (Oestrus ovis). Semnele cu- 
prind chemozis, keratopatie punctatá superficială si prezenta 
larvei in fundul de sac conjunctival (155). 


* Fibrinoliziná 


O conjunctivitá pseudo-membranoasá la un copil de18 luni 
a fost tratatá cu succes cu ajutorul fibrinolizinei, actionind 
asupra membranelor si secretiei sero-fibrinoase. 


De asemenea utilizarea criochirurgiei a ameliorat evolutia 
locală (156). 


NA : Am avut un mic pacient din Nordul Mol- 
dovei, caz umblat, pe care nu l-am rezolvat nici noi 
(doar ameliorări de 2—4 săptămîni şi recidive). 

Recomandăm aplicarea metodei de mai sus. 


% Colire 


O serie de colire au o acţiune mai ales de suprafaţă ; ele 
se utilizează în tratamentul conjunctivitelor si keratitelor. Al- 
tele sînt destinate să pătrundă în ochi, transportul lor efec- 
tuindu-se mai ales prin согпее, Au fost studiati recent factorii 
care intervin în cursul traversării corneei. Complexitatea ac- 
tiunilor biofizice si biochimice pare a fi considerabilă. Dintr-un 
studiu a fost desprinsă noţiunea de solubilitate selectivă în 
diferitele ţesuturi ale corneei (157). 
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* Corelatie 


S-a constatat cá există un raport între agravarea retino- 
patiei diabetice și hipoxia conjunctivală. Hipoxia ar fi cauza 
neovascularizatiei retiniene la diabetici (158). 


* Virozá 


Un grup de cercetátori din Baltimore consemneazá cazul 
unui sugar suferind de papilom conjunctival recidivat produs 
de tipul 6 de papilomavirus al tractului genital. 

Infectia cu papiomavirusul uman a fost transmisă de la 
mamă la copil în momentul nasterii (159). 


* Antigen 


Demonstrind existenta antigenului capsidei papilomaviru- 
sului în neoplaziile conjunctivale umane, un grup de autori 
sint de párere cá papilomavirusurile joacá un rol in etiologia 
papiloamelor, displaziilor si epitelioamelor conjunctivei (160). 


* Varice 


Un autor american a prezentat trei cazuri de varice ale 
venei vorticoase si un caz luat ca referinţă. Aceste varice se 
prezintă ca o îngroșare a venei. Etiologia lor nu este bine 
cunoscută. Leziunea este ușor pigmentată si are o dimensiune 
variind de la unul la trei discuri. Ea este de natură dinamică 
și poate fi aplatizată prin apăsare pe globul ocular. Acest varice 
este benign şi nu necesită nici un fel de tratament (161). 

NA : Noi am găsit perilimbice la două persoane 
ce urmau a fi operate de glaucom prin trabeculec- 
tomie. Operația fiind imposibilă din cauza sîngerării, 
am recurs la metoda de termotrabeculectomie, pre- 
zentată sub formă filmată în urmă nu cu mulţi ani. 


% Alergie 


2 Există diferite boli alergice ale ochiului. Tratarea lor pre- 
zintă unele dificultăţi. Preparatele antihistaminice şi vasculo- 
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protectoarele sînt puţin eficace si pot duce la o dilatare a vase- 
lor. Prin aplicarea de corticosteroizi se reduc simptomele bolii 
insá aceste preparate au efecte secundare pronuntate, Cromolyn 
sodium, actualmente este cel mai bun dintre stabilizatorii mas- 
tocitari. El este foarte eficace în bolile în a căror patogeneză 
principalul rol îl are degranularea mastocitelor (conjuncti- 
vită alergică de sezon, keratoconjunctivita primăvăratică). Pre- 
paratul se aplică local şi se suportă bine. De cele mai multe ori 
este combinat cu corticosteroizi, în special în bolile clinice evi- 
dente. Totuși toate tipurile de alergie sînt însoţite de degranu- 
larea mastocitelor. Pînă în prezent nu este elucidat rolul aces- 
tor celule. Referitor la preparatele care produc o dereglare a 
funcţiei mastocitelor, ele pot să aibă chiar o acțiune nega- 
tivă (162). 


e Securogen 


Este un nou antipiocianic produs de firma BAYER care 
contine azlocilină.. . . pei 

Este prezentat în flacoane de 2 şi 5 g. 

Se administrează i.v. sau în perfuzie. 

Nu va fi administrat la cei cu hipersensibilitate la penici- 
lină și, deci se impune un interogatoriu prealabil. 

Posologie. La pacienţi cu funcţie renală normală, adulți 
şi copii 240 mg/kg/zi sau 3X5 g/zi. 

Tratamentul trebuie prelungit cel puţin 3 zile după 
dispariţia semnelor infecțioase. . | | 

Efecte nedorite : Produsul nu va fi administrat în primele 
trei luni de sarcină etc., în cazuri de excepţie. 

Pot apare efecte alergice, cum sint: reacţii cutanate, 
eozinofilie, excepţional şoc anafilactic ; manifestări digestive : 
greturi, vomă, diaree (436), 


* Conjunctivita alergică subacutá si cronică 


Reacţia alergicá a conjunctivei se observă deseori; la 
multi bolnavi de conjunctivitá subacută si cronică se poate 
vorbi despre un mecanism alergic. ! 
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Conjunctivita cronică atopică se vindecă greu, 8°/, din bol- 
navi au conjunctivită de etiologie alergică. S-a comunicat fo- 
losirea in acest caz a noului agent antialergic — H-acetil- 
aspartil-glutamat de magneziu (Н-ААСМ). Acest preparat a 
fost utilizat pentru prima dată în anul 1984. H-AAGM este un 
agent antialergic nesteroid, cu efect stabilizator asüpra mem- 
branelor. Are o intensă acţiune antialergică, ca urmare a eli- 
berării, sub influența lui, a anafilotoxinelor S3 si 55. Н-ААСМ, 
sub formă de soluţie 20%, s-a administrat unui grup de 51 
bolnavi (între 7—68 de ani) cu conjunctivită atopică subacută 
şi cronică, Preparatul s-a administrat sub formă de picături în 
ambii ochi, de 4 ori pe zi. S-a remarcat un efect terapeutic 
pronunțat al H-AAGM în cazul menţionat. Preparatul frînează 
degranularea celulelor și activează sistemul complementar (pre- 
întimpină eliberarea anafilotoxinelor, care determină procesul 
inflamator (163). 


е Cancer 


Autori canadieni prezintă cazul unei femei în vîrstă de 
49 ani tratată timp de 18 luni pentru o kerato-conjunctivită 
limbică superioară a ochiului drept. 

Examenul anatomo-patologic al unei piese biopsice din 
conjunctiva perilimbică superioară a relevat un cancer intra- 
epitelial originar în glandele sebacee. 

Ca urmare a afectării importante a epiteliului conjunctival 
де câtre tumoră s-a efectuat exenteratia orbitală subto- 
tală (164). 

NA: Am efectuat plastie întinsă cu mucoasă 
bucală si spre siguranţă si keratoplastie marginală 
semilunară în corneea afectată. Toată plastia, bine- 
înțeles, respectind excizia sub microscop a unei zone 
sănătoase de siguranţă. Operația s-a efectuat sub 
anestezie generală sau retrobulbară (căci carcinomul 
era limbic superior, deci departe de locul injectiei 
anestezice.) 
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* Edemul corneean 


. Edemul corneean acut poate fi de două feluri ; edem epi- 

telial şi edem stromal. 

Diagnosticul este facilitat prin examen la microscopul 
specular, pahimetric si fenorofotometric. 

Pe plan terapeutic, cele mai importante elemente sînt : 
reducerea PIO şi tratamentul antiinflamator. 

De obicei, se ajunge la tratament chirurgical al sechelelor 
(transplant corneean) (165). 
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NA : Edemul corneean acut poate fi și endote- 
lial, secundar multor afecțiuni endoculare. E] se 
subacutizeazá sau cronicizează, dînd tulburări ante- 
rioare, stromale. Este cel mai dificil de tratat, chiar 
prin keratoplastie ; S-au încercat : 

1) grefe tip Stocker (toată grosimea corneeană 
clară cel mult 2 mm de la cadavru, în pat ,lame- 
lar“ de cornee bolnavă) ; 


2) transplante perforante (eficiente cînd opaci- 
tatea edematoasă este centrală, pînă la un diametru 
de 88 mm); 


3) transplant perforant (tip Dohlman) cu endo- 


teliul protejat printr-o peliculă de silicon suturat& 


cu fir nerezorbabil, pe partea posterioară a grefei, 
luată de la cadavru — abandonate prin ineficientá 
in timp; 

4) peliculá aloplasticá intralamelar. Totusi, re- 
zolvarea problemei apare incertă, de unde 51 faptul 
că sînt cam prea multe metode... 


* Edemul congenital ereditar Maumenée 


Este o boală de sine stătătoare. Bolnavii prezintă la naştere 
sau la puţin timp de la naștere, un edem difuz al corneei bi- 
lateral simetric, în absenţa altor anomalii esenţiale ale dezvol- 
tării segmentului anterior al ochiului. Diagnosticul diferenţial 
se face în principal cu glaucomul congenital şi mucopolizahari- 
doză. Edemul congenital ereditar al corneei se deosebeşte de 
glaucomul congenital prin diametrul normal al corneei, absenţa 
rupturilor descemetice sau a unor anomalii ale irisului. În ca- 
drul mucopolizaharidozei, opacizarea corneei apare mai degrabă 
ca o infiltratie decît ca un edem ; de obicei se observă şi alte 
particularităţi clinice si biochimice. La baza edemului congeni- 
tal ereditar stă dereglarea dezvoltării endoteliului corneei. În 
formă clinică cel mai des intilnitá, aspectul corneei nu se modi- 
fică în decursul unei perioade îndelungate. Uneori (în special 
în timpul copilăriei) se înregistrează un oarecare regres al 
edemului, dar nu s-au înregistrat cazuri de regres total. În 
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pofida considerabilei opacizări a corneei chiar de la naștere, 
de multe ori funcţiile vizuale. se deteriorează neînsemnat. 

Prin keratoplastie se realizează dintr-o dată o creştere evi- 
dentă a AV (chiar dacă operaţia are loc la virsta adolescenţei 
sau a maturității) (166). 


е Displazia corneeaná 


Displazia corneeană se caracterizează clinic prin apariţia 
unei opacifieri corneene epiteliale de culoare albă-sidefie sau 
albă-cenuşie, vecină sau distantă faţă de limb. Suportul sáu 
histologic nu este univoc, anomaliile morfologice celulare si/ 
sau arhitecturale dobîndite variind de la displazia ușoară pînă 
la carcinomul in situ. Ea se poate asocia cu unele afecţiuni ale 
conjunctivei limbice sau poate apărea izolat (167). 


e L-cistină 


Unui lot de iepuroaice le-a fost administrată pe cale orală 
L-cistină. Examinarea la microscopul specular a scos în evi- 
dentá structuri opace preendoteliale similare cu cele găsite in 
cazurile de cistinoză benignă la om (168). 


* Opacităţi corneene 


Un studiu experimental a relevat cá injectiile subcutanate 
de clorură de calciu, si cu o soluție de dibutiloxalat produc 
opacitáti corneene polimorfe la iepure (169). 


* Tulburările periferiei corncene 


Periferia corneeaná poate fi afectatá de diverse tulburári. 
Printre acestea amintim : 
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-- degenerescenta locală : degenerescenta marginalà 
Terrién 

— boli prin hipersensibilitate : ulcer Mooren, keratocon-- 
junctivita primăvăratică 

— tumori 

— leziuni toxice 

— traumatisme | 

— afecțiuni sistemice : vascularite, boli dermatologice, de- 
reglări metabolice (170). 


% Vincophal (Alcon) 


Produs conținînd vincamină actionind іп două moduri : 

— asupra metabolismului neuronal imbunátátind glico- 
liza aerobă, crescind diferenţa arteriovenoasă de Oxigen și o 
diminuare a raportului lactat-piruvat. M 

— asupra redistributiei fluxului sanguin cátre zonele is- 
chemice. 

In oftalmologie este indicat in retinopatii hipertensive, 
accidente vasculare retiniene. | | 

Se administreazá oral, tratamentu] de atac fiind de 6 Cpr. 
Ре zi, iar cel de intretinere de 4 cpr. pe zi (436). 


* Opinii 


.. În keratoconus (K) foarte rar se remarcá o participare ere- 
ditară. Se observă o slăbire a stromei corneei, ceea ce se ex- 
plică prin depolimerizarea structurilor colagene. Totuşi, în 
colagenopatiile cunoscute (sindromul lui Marfan, sindromul lui 
Ehlers -- Danlos, osteogenesis imperfecta), K este foarte rar. 
Din 300 de bolnavi орега{і de K, numai la 1 s-a remarcat 
sindrom incomplet Marfan, iar la altul sindromul »Sclerelor 
albastre“. K este legat de neurodermite si conjunctivita pri- 
máváraticá. Frecarea ochilor in aceste boli duce la aparitia K 
sau ingreunarea vindecării. După extractia colagenului cu aju- 
torul cromatografiei lichide sub presiune mare s-au comparat 
Proprietățile colagenului corneei normale şi ale corneei cu K 


Scanned with OKEN Scanner 


min 


106 CORNEE 


diferentiindu-se colagen de tipul I (709/), tipul II si tipul V 
(10—209/,) din masa totală de colagen. Colagenul de tipul presu- 
pus Ш пи s-a putut evidentia in cornee, chiar prin folosirea 
unor detergenti puternici (dodecil-sulfat Na si marcaptoetanol). 
Astfel, nu s-au observat modificári specifice ale colagenului 
la K. 

S-a tras concluzia cá defectiunile posibile din keratocite, 
modificarea formării colagenului, modificarea substanţei fun- 
damentale, pot fi generatoare ale evoluţiei K. 

Nu este exclusă nici etiologia virală a bolii (171). 


e Keratită Thygeson 


În 1950, Thygeson a descris o keratită epitelială cu debut 
insidios şi prelungit cu remisiuni si recăderi. Pacientul are о 
iritatie oculará, senzaţie de nisip, dureri, fotofobie, lácrimare 
abundentă, fără весгейі mucopurulente. În general sînt afectaţi 
ambii ochi. Corneea are leziuni punctiforme, rotunde sau ovale, 
uşor ridicate, cu puţin edem subepitelial. 

Numărul leziunilor corneene este variabil între 2—40, for- 
mate din grămăjoare de puncte gri-albe care se colorează slab 
cu fluoresceină. Ele se vindecă în 10 zile dar apar altele în 
locuri aparent sănătoase. În cursul remisiunilor leziunile se 
aplatizează, devin mai puţin numeroase. Maladia nu este con- 
tagioasă, apare la ambele sexe, la orice virstă. 

Leziunile corneene sînt punctiforme, dispersate într-un 
epiteliu intact. Microscopia repliurilor corneene arată că epi- 
teliul spaţiului dintre leziuni este la fel de afectat, celulele 
epiteliale superficiale sînt net edematiate. Leziunile puncti- 
forme sînt formate din celule epiteliale care au pierdut forma 
lor poligonală pentru a se umfla și a căpăta o formă rotundă. 
În centrul lezional se află o magmă de celule fuzionate, prin- 
tre care se văd microorganisme sub formă de globule, uneori 
cu muguri. Formele și dimensiunile lor se aseamănă cu ale 
levurei pityrosporium ovale, levuri care ar sta la baza etiolo- 
giei bolii. 

Tratamentul antimiootic cu nystatine 10/ sau fluocitoziná 
sol. 10/ a dus la vindecarea cazurilor studiate, eficacitate care 
pledează pentru originea levurică a bolii. 
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Darrell a descris о asociere a agentului tisular HLA-DR, 
cu keratita lui Thygeson. Aceşti pacienți reacționează special 
la aceste levuri omniprezente, fapt care ar explica numărul 
restrîns de pacienți afectați de levură (172). 


* Eozinofile 


Nu este elucidat rolul eozinofilelor in procesul inflamator, 
totuși prezenţa lor este caracteristică în reacţiile alergice si in- 
fectiile cu paraziți. Autorii au făcut comunicări referitoare la 
prezența eozinofilelor în unele boli ale corneei, însoţite de apa- 
ritia unor infiltrate eozinofile. S-a atras totuşi atenţia asupra 
prezenţei eozinofilelor în discurile corneene îndepărtate prin 
keratoplastie penetrantă. Au fost elucidate cauzele şi frecvența 
eozinofilelor în cornee. Din 100 de preparate corneene studiate 
histologic, în 20 au fost remarcate eozinofile, a căror densitate 
a variat între 0,2 pînă la 50 în cimpul microscopic. Din 20 de 
cazuri, la 12 cauza keratoplastiei penetrante a constituit-o ne- 
reușita transplantului anterior, la 3 ulcerul corneei, în 2 — dis- 
trofia pseudo-si afakia, la 1 caz distrofie corneeană, la 1 kera- 
topatia legată de aniridie, la 1 caz keratoconusul. 

Din 12 cazuri de nereușită a transplantului, în 2 cazuri 
s-a observat reacţia de respingere a transplantului, iar în 
4 keratită herpetică, în celelalte ulcere bacteriene, prin crip- 
togame si sterile. | 

Numárul eozinofilelor a reprezentat de la 0,5 pînă la 1009/, 
din totalul leucocitelor. Datele studiului histologic au fost 
comparate cu rezultatele studiului clinic multilateral. Nu s-au 
observat si legături între prezenţa eozinofilelor in cornee si 
metodele de tratament general si local, bolile generale, sexul 
Sau rasa bolnavilor. Cauza chimiotactismelor eozinofilelor in 
cornee este încă neelucidatà (173). 

NA : Incredibil. Foarte mare procentul nereusitelor 
operatorii prin transplant perforant corneean. 


Scanned with OKEN Scanner 


min 


108 CORNEE 


e Ulcerul infecțios al corneei 


Ulcerul infecțios al corneei este o boală gravă a ochiului 
prin care există riscul pierderii vederii şi de aceea este nece- 
sară o terapie antimicrobiană intensă. Desi tratamentul tradi- 
tional se face în staționar, nu există ріпа în prezent date refe- 
ritoare la faptul că în staționar tratamentul este mai eficace 
decît ambulatoriu. 20 bolnavi în vîrstă de 2—89 ani au fost 
tratați ambulatoriu, 6 în vîrstă de 13—89 ani în staționar. Toti 
au primit o terapie locală antimicrobiană intensă. 

Epitelizarea completă a apărut după 2—56 zile. Ulcerele 
produse de Pseudomonas au recidivat peste 7—42 zile, ceea 
ce a corespuns rezultatelor tratamentului acestor ulcere în con- 
ditii de spital (174). 

NA : Prin însămînţări trebuie să ştim cînd plaga 
nu mai este infectată. Atunci, administrarea de Sol- 
coseryl sau Healon face adevărate minuni în grábirea 
cicatrizării. 


e Metode 


Cu toate că afecțiunile corneei $е tratează bine, terapia 
ulcerelor bacteriene rămîne o problemă dificilă. Există 2 mo- 
duri de abordare a tratamentului. Cel mai mult se foloseşte o 
metodă specifică a cărei esență constă în aceea că un anumit 
preparat antibacterian se stabilește numai după antibiogramă. 

La baza celeilalte metode se află folosirea unui antibiotic 
cu spectru larg de acţiune fără un studiu prealabil de laborator. 
Alegerea antibioticului se stabilește prin cunoașterea celor mai 
frecvente microorganisme din zona respectivă, care produc 
ulcere ale corneei precum și sensibilitatea acestora la antibio- 
tice. Într-un studiu sînt prezentate rezultatele studierii a 48 
bolnavi. (Cei cu ulcere periferice stafilococice nu au fost luaţi 
în calcul). Rezultatele pozitive au fost remarcate numai la 609/, 
în cultură. Aproximativ 500/„pînă la apariţia antibiogramei au 
primit preparate. antimicrobiene, (175). 
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NA : Să nu uităm atingerile cu tinctură de iod 
sau cu soluţie nitrat de argint 10/. Chiar aplicaţiile 
cu laser Argon, datorită căldurii tintite (peste 
+ 100°C în focar) ne-au dat rezultate bune. 


% Keratoplastia pseudofakica 


În 6 ani extracția cataractei cu implant de cristalin artifi- 
cial (IOL) s-a efectuat la 2587 cazuri. La 12 ochi s-a practicat 
keratoplastie pseudofakică (într-un ochi a fost implantat len- 
tilă Binkhorst, în 3 lentilă de CA tip Shepard, iar în 8 lentile 
de CP Simcoe). S-au remarcat : distrofie Fuchs la 4 ochi, cor- 
neea guttata la 4, keratită metaherpetică la 2. În toate cazurile 
IOL a rămas іп situ. În ambele cazuri la keratita metaherpetică 
s-a observat blocul pupilar. Pentru tratament s-a efectuat iri- 
diectomie periferică prin laser YAG la 6 cazuri. Deoarece trans- 
plantul a rămas opac a fost necesară o nouă keratoplastie. Fa 
"us eficace, în toate cazurile acuitatea vizuală fiind de 

E --0,6. . 

La pseudofakie frecvenţa keratoplastiei a fost de 0,460/, 
prin eliminarea cazurilor de distrofie Fuchs si keratita meta- 
herpeticá — 0,2404. 

S-a observat cá o cauză a keratoplastiei pseudofakice o 
constituie trauma mecanicá intraoperatorie, care se reduce cu 
21—570% prin folosirea Healonului. În situaţia densităţii celu- 
lelor endoteliale de cel mult 1000/mm2 creşte brusc riscul de- 
compensării corneei. În timpul keratoplastiei se recomandă să 
se lase IOL in situ și să se efectueze iridectomie periferică. 

După keratoplastie, la 10 din 12 cazuri grefonul rămîne 
transparent. Edemul macular cistoid a fost remarcat la 2 ca- 
zuri (176). 

NA : Au fost efectuate 10 transplante perfo- 
rante de cornee la ochi cu pseudofakie în antece- 
dente. Rezultate mediocre. Asemeni, în experiența 
noastră de operaţie triplă (extracţie cristalin, IOL, 
transplant) rezultatele au fost mediocre. Cel mai bun 
în asemenea situații este pseudofakul de CP, mate- 
rial anorganic, aflat la distanță (şi cu ajutorul Hea- 
lonului) de grefa biologică, corneeană. 
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е Conservarea corneei prin sistemul Minnesota 


Succesul keratoplastiei penetrante depinde în primul rînd 
de cantitatea adecvată a celulelor endoteliale viabile ale cor- 
neei donate. În legătură cu aceasta, orice procedeu de conser- 
vare a corneei trebuie în primul rind să asigure viabilitatea 
endoteliului. Variantele tehnicii de conservare includ păstrarea 
întregului glob ocular într-o cameră umedă la temperatura de 
4°C, păstrarea ţesuturilor oculare la temperatura de 4°C în- 
tr-un mediu de conservare conținînd dextran 199, fiecare me- 
{ода fiind suficient de eficace dar avînd іп același timp si о 
serie de dezavantaje. La conservare în cameră umedă și în 
mediu cu dextran 199 scade continuu numărul celulelor endo- 
teliale normale ceea ce duce la reducerea timpului de conser- 
vare la 96 ore. ` 

Crioconservarea permite păstrarea corneei cel mult un 
an, dar metoda presupune o tehnologie complexă accesibilă 
numai pentru puţine centre foarte mari. Prin acest procedeu se 
remarcă о distrugere evidentă a endoteliului. 

Metoda Minnesota este o metodă perfecționată care folo- 
seste un sistem inclus cu adăugare іп mediu de condroitin 
sulfat. Continuitatea stratului endotelial al corneei s-a men- 
tinut timp de aproape 21 zile, timp în care grosimea corneei 
s-a menţinut normală. Cînd corneea se foloseşte mai puţin de 
10 zile scade riscul alterării materialului donat şi de apariţie 
a endoftalmitei secundare (177). 

NA : La noi în ţară utilizăm homocornee proas- 
pătă ; vara pînă la 2 ore de la deces, iarna pînă la 
6 ore. Aceasta pentru keratoplastia perforantă, echi- 
valentă cu grefa de organ. 

Pentru grefele lamelare, ochiul poate fi conser- 
vat pînă la 8 zile la 4°С. 


* Restricţii alimentare 


Restricţiile alimentare intirzie pierderea celulelor endo- 
teliale ale corneei din cauza vîrstei, precum şi creşterea secun- 
dară de suprafaţă, care se produce pentru compensarea pier- 
derii de celule (178). 
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e f-interferon 


Intr-un studiu al unor medici italieni sint determinate 
eficacitatea si toleranța noului preparat f-interferon (В-1) іп 
keratita herpetică. | u 

Preparatul experimentat a avut urmátoarea compozitie : 
0,4 mg acetat de sodiu, 1,8 clorhidrat de sodiu, 40 mg albumină 
umană, 10 mg manitol, 40 mg polivinil-pirolidonă (mol în 
40.000), 1 x 106 u.8 — I. Preparatul a fost folosit sub formă 
de instilatii. Bolnavii au fost împărţiţi în două grupe : la 10 bol- 
navi li s-a administrat В — I, iar la 10 IDU (ioddezoxiuridin). 
Instilatiile cu ambele preparate s-a fácut din 2 ore de 1а 8h— 
20 h. 

Ín prima grupá, pentru tratament au fost necesare 10 zile, 
iar in tratamentul cu ioddezoxiuridin 21 zile. Simptome ca 
dureri în ochi, fotofobie, lacrimare la cei cu f) — I au dispărut 
in medie dupá 4 zile la copii si tineri, iar la adulti dupá 9 zile. 

Bunele rezultate obtinute la toti pacientii tratati local cu 
Interferon B — traduse prin numărul de zile pentru a obține 
cicatrizarea completă (10 zile față de 21 la lotul martor) si 
dispariţia simptomelor (4 zile faţă de 9 la martori) — indică 
activitatea acestui agent în tratamentul keratitei herpetice. 

În plus studiul arată lipsa de toxicitate a interferonului atit 
local cît şi general (179). 


% Produs românesc 


La Congresul de oftalmologie dr. Mircea Filip şi colabora- 
torii au prezentat bune rezultate în keratitele herpetice ale 
tratamentului cu interferon alfa de producţie românească 
(dr. Ghyca si colab., Inst. V. Babes). De atunci acest tratament 
este efectuat si de alti oftalmologi din Bucureşti confirmind 
valoarea acestui produs (dr. Boeras, Spitalul CFR 1, dr. Cer- 
nuscá M. — Policlinica Centralá MI). | 

La Policlinica Centrală s-au obţinut ameliorări şi uneori 
vindecări rapide ale zonei zoster oftalmice şi faciale utilizînd 
pentru prima dată în ţară unguent cu interferon alfa de produc- 
tie românească (180). 
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* Probleme nerezolvate ale keratitei herpetice:stromale 


Nu este clar care factor anume stă la baza lezării stromei 
în cazul infecţiei cu virusul herpesului : numai implicatia vi- 
rusului în determinarea citolizei, reacţiile imune determinate 
de acesta sau ambele mecanisme ? Această incertitudine este 
uneori. cauza unui tratament neadecvat în keratita stromală 
herpetică. Traditionalá este folosirea corticosteroizilor, dar prin 
aceasta boala capătă deseori un caracter îndelungat 51 recidi- 
vant. Uneori este dificilă sistarea tratamentului local cu doze 
mici. Înrăutăţirea stării ochiului pe fondul utilizării cortico- 
steroizilor este explicată prin intensificarea inmultirii virusu- 
lui са rezultat al anihilării mecanismelor imune și de apărare. 
Răspunsul virusului herpesului poate juca rolul principal în 
dezvoltarea keratitei stromale. În acest caz corticosteroizii au 
la început un efect negativ. 

Preparatele antivirus au fost administrate ocular unui nu- 
măr de 15 bolnavi de keratită herpetică disciformă, care nu au 
primit în prealabil corticosteroizi local. La 14 bolnavi vindeca- 
rea s-a înregistrat în medie după 44 de zile de la începutul 
tratamentului. Din 14 bolnavi care au fost în prealabil tratați 
local cu corticosteroizi, numai unul a fost vindecat prin utili- 
zarea excesivă a preparatelor antivirus, la ceilalți apărind 
necesitatea completării tratamentului cu steroizi (vindecarea 
s-a produs în medie în decurs de 112 zile). Astfel, în keratita 
stromală herpetică este indicată prescrierea preparatelor anti- 
virus din timp (181). | | 

NA : O părere cinstită, în sensul că vindecarea 
în herpesul ocular este de foarte lungă durată, са 
їп acest articol. 


* Utilizare 


Două cazuri de decolare a membranei Descemet au fost 
tratate cu hialuronat de sodiu cu rezultate bune. Proprietăţile 
viscoelastice ale Healon-ului constituie o metodă facilă pentru 
repoziționarea membranei Descemet. Prezenţa hialuronaătului 
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de sodju în camera anterioară poate determina o creştere a 
tonusului ocular ceea ce impune aplicarea de măsuri profilac- 
tice, administrarea de diamox sau timoptol (182). 


° Virophta (Dulcis, Monaco) 


Colir, conţine un antiherpetic major, Trifluorotimidina 
(TFT) cu rezultate pozitive în 95,12% din cazurile de herpes 
tratate. | 

Este indicat їп toate formele de infectie herpeticá ale po- 
lului anterior si a conjunctivei (Keratitá superficialà neden- 
driticá, keratitá, dendriticá, keratitá geografică, keratită dis- 
ciformă, keratouveitá, se poate asocia sau nu cu corticosteroizi). 

Se administreazá ín instilatii oculare la fiecare 2 ore dar 
nu mai mult de 9 instilatii piná la cicatrizare apoi 5 instilatii 
in continuare, 7 zile. | 

Tratamentul nu va depási 21 zile (436.) 


* Epikeratofakie 


Autori americani recomandá epikeratofakia ca procedeu 
secundar la nou-náscutii suferinzi de cataractă congenitală (183). 


NA : S-a dovedit că după operaţie bilaterală de 
cataractă congenitală, nou-náscutii „poartă cu plă- 
сеге“ ochelarii între + 10,0 si + 15,0 d. 

Ochiul cu cataractă monolaterală, condamnată 
de Paufique la ambliopizare, fără sau cu operație, 
are deja mai multe posibilităţi recuperatorii : 

1) Lentila de contact hidrofilă, gelatinoasă, ce 
se scoate odată la 4 sau 5 ani si se înlocuieşte cu о 
altă lentilă similară pe încă același interval lung de 
timp, permitind neambliopizarea ochiului corectat şi 
avantaj mare, de nemanevrabilitate cotidiană, ca la 
alt gen de lentile de contact corneene. 
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2) Epikeratofakia, care-asa cum s-a mai publi- 
cat їп Oftalmologia-permite o corelatie organicá, cu 
lamă de cornee umană suprapusă, într-un al II-lea 
timp operator, corneei ochiului afak monolateral. 
Dezavantaj : astigmatism mare postoperator, ce poate 
fi prin el însuși ambliopizant. Avantaj : După cres- 
terea copilului, scoaterea epikeratoplastiei (epikera- 
tofakului) si implant de pseudofak. 

3) Experienţa proprie ne arată cá copilul de 1 an 
deja acceptă cristalin de cameră anterioară, postse- 
cundam etapei I operatorii de curăţire a maselor 
opace cristaliniene. 


* Idee 


Autori americani au tratat keratoconusul prin epikerato- 
fakie. Avantajul acestei tehnici, comparativ cu transplantul 
perforant constă în : 

— absenţa complicatiilor grave şi/sau a deficitului vizual 
permanent ; , 

-- posibilitatea îndepărtării transplantului ; 


— absenţa rejetului (184). 


NA : Are logică, deoarece o cornee subtiatà la; 


„se îngroaşă“ prin adaos de homogrefá perforantă. 
Astigmatismul postepikeratofakie este în orice caz 
„mai bun“ decit cel neregulat al keratoconusului 
neoperat. 


* ADRENALINĂ 


Este indicată administrarea sa în injecții subconjunctivale 
la limb pentru obţinerea unei midriaze maxime la începutul 
operaţiei. 

Producător : Întreprinderea de medicamente „Biofarm“, 
București (436). 
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% COLVITIOD 


Solutie oftalmică ce influenţează favorabil circulaţia la 
nivelul globului ocular ca și procesele metabolice cristalineene 
Indicaţii : Cataractă senilă incipientă. 

Dozaj : 1—2 picături în sacul conjunctival dimineaţa si seara. 
Producător : Întreprinderea de Medicamente „Biofarm“ Bucu- 
resti (436). 


e Antivirale 


Autori vest-germani au realizat un studiu prospectiv, ran- 
domizat, dublu orb al acțiunii Acyclovirului și Trifluorotimidi- 
nei asupra keratitelor herpetice stromale. 

S-a obţinut vindecarea într-un singur caz tratat cu Acy- 
clovir. In toate celelalte cazuri, afecțiunea a progresat si tra- 
tamentul antiviral a fost întrerupt (185). | 


* Medic operat 


Este prezentat cazul unui medic in virstá de 35 ani care 
a fost operat pentru corectia unei miopii. S-au efectuat incizii 
radiale şi circulare. Operația a fost urmată de complicatii : 
beanta plăgilor chirurgicale, deficit epitelial persistent şi o 
keratopatie sterilă gravă. 
, ,Decompensarea progresivă a corneei a necesitat o grefă 
in lambou urmată de o keratoplastie transfixiantă, la interval 
de 4 luni de la keratotomia radială (186). 


* Virsta 


Este prezentat cazul unei paciente in virstá de 68 ani la 
care s-a practicat keratotomia radială in vederea corectării 
miopiel. Intervenţia a fost urmată de multiple complicaţii : 
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supracorectie importantă (+11 d), astigmatism neregulat si o 
pierdere a celulelor endoteliale de aproape 50% (187). ` 


e Fibronectiná 


Un ulcer corneean după keratită neuroparalitică, rezistent 
la tratament uzual, a fost tratat prin fibronectină autologă 
sub formă de picături oculare. | 

Fibronectina a fost izolată din plasma pacientului prin 
cromatografie. Cicatrizarea ulcerului s-a realizat in 26 zile, 
iar după 8 luni nu se înregistrase nici o recidivă (188). 


е De ce? 


Un grup de autori referă cazul unei paciente de 27 ani 
care a prezentat midriază înainte de începerea unei operații 
de transplant perforant pentru keratoconus. 

Ipoteza etiologică avansată de operatori este cea a unei 
ischemii iriene localizate la nivelul sfincterului (189). 

NA : Încă o ipoteză posibilă de a traduce sin- 
dromul Uirretz-Zavalia jr. postkeratoplastie în kera- 
toconus (midriază fixă, glaucom secundar, opacifie- 
rea grefonului). 


% Compatibilitate 


Opacifierea grefonului, datorită incompatibilitátii imunolo- 
gice dintre donator si primitor, este o cauză relativ frecventă 
a unor esecuri in transplantul de cornee. 

O echipá de specialisti din Tennessee (SUA) a reusit pe 
un lot de 100 pacienţi să obţină o ameliorare netă a acestei 
redutabile complicaţii, realizind compatibilitatea între cele 
două sisteme cu rol important în apărarea organismului, ABO, 
HLA (190). 
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NA : Cu toate analizele ce constată histocompa- 
tibilitatea grefă-cornee primitoare, tehnica chirurgi- 
cală ireproşabilă rămîne pe primul plan : experiența 
chirurgului, microscopul operator si firul de sutură 
atraumatic (11.0), precum și Healon-ul ce protejează 
endoteliul grefei în timpul manevrelor de suturare 
constituie 959) din succes. Bineînţeles са trebuie 
adoptate diverse tehnici în funcţie de caz, iar unde 
există incertitudine chirurgicală din motive clinice 
trebuie prevenit bolnavul cu privire la nesansele 
sale. 


е Tehnicá 


A fost descrisă tehnica keratotomiei radiare practicată de 
echipă pentru ca rezultatele obținute să poată fi comparabile 
cu cele obţinute de alti autori : 

— anestezie locală 

-- mioză pilocarpinică 

-- pahimetrie ultrasonică centrală şi paracentrală саге 
este fundamentală, valorile ei variind între 0,46—0,60 mm. 

Această precizie nu a putut fi obținută prin pahimetria 
optică. 

— reglaj al cutitului-diamant, micrometrie la 100% pen- 
tru grosimea centrală 

— reglaj si marcaj epitelial al axului vizual 

— marcaj, al zonei optice centrale, al cărei diametru este 
determinat în funcţie de mărimea miopiei şi vîrsta subiecţilor 

— marcaj epitelial facultativ al inciziilor 

— practicarea inciziilor începînd cu cea temporală, de la 
marginea zonei optice centrale pină la 1/4 mm înăuntrul ar- 
cadelor vasculare ale limbului 

— spălarea inciziilor cu Ringer gentalinat 

-- gentamicină subconjunctival, dexametozonă. 

— pansament semicompresiv 24 ore. 

Postoperator, se instilează local un colir cortizonic de 
3 ori/zi timp de 30 zile. 

În caz de hipocorectie se administrează dexametazonă si 
pansament compresiv noaptea timp de 30 zile. 
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În caz de hipercorectie se aplică soluţie cortizonică fără 
pansament. 

Autorii comunică rezultatele obţinute pe 20 ochi miopi 
sub 6 d. operati, a căror virstă a fost între 20—41 ani: 

— 15 cazuri AV = 10/10 fără corecție 

— 1 caz cu supracorectie de --3,5 D. 

— 4 cazuri cu subcorectie între 0,50—0,75 D 

Autorii nu au avut nici o perforatie corneeană. 

Complicatii postoperatorii : 

— discretă fotofobie în primele zile 

— fluctuaţie minimă а AV în timpul zilei 

Nu au fost cazuri care să se fi plins de orbire prin lumină 
sau defractie a luminii. Microscopia speculará а endoteliului 
corneean pre si postoperator arată o pierdere progresivă între 
4—80/, (191). 


* Maladia de grefon 


Paufique a creat termenul de maladia grefonului, care cu- 
prinde atit reacţia imunologică ce apare după 10 zile de la 
efectuarea grefonului, cît şi opacifierile de grefon, iar pe de 
altă parte si distrofiile tardive fără semne inflamatorii. Astăzi, 
după lucrările lui Kaufman, decompensarea endoteliului cor- 
neean, cu scăderea masivă a numărului celulelor endoteliale, 
Ófie prin manevrele de prelevare a grefonului, fie consecutiv 
manevrelor de keratoplastie poate provoca ceea ce americanii 
numesc „defect primar de grefon". Aceasta este о umflare 
imediatá a stromei, edem epitelial fárá semne de inflamatie 
a CA. 

Adevărata reacţie imunologicá se caracterizează printr-o 
uşoară iritatie ciliará а conjuctivei, o reacţie celulară a CA 
si mai ales o linie fină de precipitate corneene, limitind zona 
de umflare a stromei. | 

Această reacţie apare foarte frecvent în apropierea unei 
zone de vascularizatie periferică corneană, iar opacitatea poate 
invada tot grefonul dacă nu este tratată imediat prin doze 
crescute de cortizon local şi general. Recent, Hofmann si Wie- 
derbalt au constatat efecte favorabile prin aplicaţii locale de 


ciclosporină A (192). 


Scanned with OKEN Scanner 


ate 


ACTUALITĂŢI ÎN OFTALMOLOGIE 119 


NA : În asemenea situaţii noi facem perfuzii 
zilnice de 250 ml ser glucozat 50/ + ACTH 25 U 
dimineața ; după amiaza injecție i.m. de 25 U ACTH, 
antibiotice, aspirină sau indometacin (supozitoare) 
pentru acoperirea steroidului. 


ө Criterii 


Criteriile uzuale de apreciere ale succesului unui trans- 
plant corneean (claritatea 51 grosimea grefei după intervenţie) 
pot fi înlocuite printr-un indicator mai sensibil: másurarea 
celulelor endoteliale ale donatorului înainte și după kerato- 
plastie. 


Se recomandă ca şi noile metode de conservare ale cor- 
neei să fie examinate prin tehnica de măsurătoare a celulelor 
endoteliale (193). 


NA : Corneea donatoare cu circa 1 000 elemente 
pe mm? este de bun augur chirurgical. Postoperator, 
totuşi, vederea bolnavului este cel mai fidel jude- 
cător de reuşită sau nereușită. 


* Însuccese 


S-au urmărit clinic grefele corneene care au prezentat 
ulcere trofice pentru realizarea unei opinii critice față де 
aceste tulburări. 

77% din ulcerele postkeratoplastii au fost pe ochi care 
prezentau o patologie corneeaná preexistentă, gravă, unde 
ochiul receptor avea un epiteliu patologic. Aceste condiții 
creau probleme în procesul unei noi epitelizări, iar la ochii 
care au avut arsuri caustice, acţiunea colagenazei putea ft 
cauza epitelizárii slabe a grefonului. Prin microscopia specu- 
lará endotelialá a globului donator autorii admit ca apti pen- 
tru donare numai ochii cu o populatie celulará peste 1500 ce- 
lule/min, fără celule polimorfe si anizocitoză. | 

Dintre metodele de conservare, baia in solutia lui Mc Ca- 
rey-Kaufman este cea mai adecvată, deoarece după 72 ore 
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de la recoltarea grefonului structurile corneene sînt conservate 
şi soluţia oferă o mai mare securitate contra contaminării bac- 
teriene. 

În legătură cu dezepitelizarea grefonului, autorii sînt pen- 
tru conservarea epiteliului, deoarece numărul de defecte de 
epitelizare este mai mic, rolul glicogenului din celulele epite- 
liale este destul de important, iar riscul apariţiei ulcerului 
trofic este mai mic. Suturile grefonului nu ar avea influență 
asupra formei și calității epitelizării, decît dacă sutura este 
întinsă si creează pliuri tractionale care dacă este relaxată dă 
naştere unui defect de coaptare. 


Dintre substanțele viscoelastice, hialuronatul де sodiu 
oferă linişte chirurgului, protejind patul endotelial și astfel 
ameliorează prognosticul keratoplastiei. 


Faptul că ulcerele trofice ale grefonului duc la o necroză 
a stromei, sugerează un neurotropism alterat al grefei, ducind 
la o tulburare epitelială şi opacifierea grefei. Prin aplicarea 
lentilelor suple terapeutice dispar tulburările epiteliale. 

Selecţia donatorilor, tehnicile de conservare a corneei, 
metoda camerei umede, mediile imbogátite, baia-solutie a lui 
Mc Carey-Kaufman, crioprelevarea cu azotogen lichid, sint 
factori care influenţează apariţia ulcerelor trofice după kera- 
toplastie (194). 

МА: Ochii pentru transplant îi cercetám să nu 
prezinte striuri endoteliale. Noi utilizăm согпее 
proaspătă, cu epiteliul îndepărtat înainte de recolta- 
rea grefonului. Desinfectia o facem prin scufundarea 
ochiului de cadavru ín soluţie de nitrat de Ag 0,5% 
si instilatii cu soluţie de antibiotice contra florei 
aerobe si anaerobe. 


* Grefe 


Corneea sobolanului este foarte asemánátoare cu aceea a 
omului ín ceea ce priveste expresia complexului major de 
histocompatibilitate si antigenele leucocitelor pasagere. Sobo- 
lanul este deci foarte potrivit ca model experimental pentru 


grefa de cornee (195). 
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NA : În „grefele de organ“, adică în transplan- 
tul perforant de cornee, totdeauna au fost studiati 
ochii de sobolan operati (cu trepan Eliot de la glau- 
com, trepan mic ce respectá proportiile), dar aici a 
fost studiată „maladia de grefon*, care în ultimă 
instanţă era defect de tehnică sau o incorectă indi- 
catie de transplant. Acelaşi lucru se întîmplă si la 
om, pacientul de cele mai multe ori fortind mina 
chirurgului. ,Grefele tisulare*, lamelare, prin ana- 
logie cu grefa de piele, s-au experimentat pe ochi 
de iepure ; chirurgul, din cauza laxitátii intratisular- 
corneene avea satisfacția facilă de decolare intrastro- 
mală, act mai dificil la ochiul uman. 


e Celulele endoteliale după transplantul de cornee 


Autori americani au plasat cornee de la donatori umani 
în mediu M—K la 4°C timp de 24 ore, le-au cultivat in medii 
obișnuite la 34°C timp de 2 pînă la 5 săptămîni şi apoi: 

1) s-au plasat corneele în mediu M—K la 4°C timp de 
48 ore înainte de transplant (47 ochi) ; 

. 2) s-au plasat corneele în mediu M—K la 4°C, timp de 
16 ore înainte de transplant (17 ochi) ; 

3) s-au transplantat corneele fără о răcire la 4?C după 
cultivare (11 ochi). Au fost comparate corneele cultivate în 
mediu organic cu un număr egal de cornei transplantate în 
aceeași perioadă, dar conservate doar în mediu M—K la 4?C 
timp de 1 pînă la 4 zile. Healonul (hialuronat de Na) a fost 
folosit în timpul keratoplastiei în 53 cazuri cu cornei cultivate 
în mediu organic și în 42 cazuri cu cornei cultivate în me- 
diu M—K. . | 

Pierderile celulelor endoteliale centrale observate la 2 luni 
după keratoplastie au fost în mod semnificativ mai mari în 
cazurile de cornei conservate în mediu -organic decit în cele 
cu cornei păstrate în mediu М--К, pentru fiecare din cele 
3 grupuri. Pierderea principală de celule endoteliale în 11 din 
corneele păstrate în mediu organic din grupul 3, a fost ia 
mod semnificativ mai mică decît cea din cele 64 cazuri de 
cornei cultivate în mediu organic din grupurile 1 și 2. 
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Corneele din grupul 1 au fost examinate la un an după 
keratoplastie şi pierderile celulare în cazul corneelor păstrate 
în mediu organic au rămas în mod semnificativ mai mari de- 
cit în cazurile acelor păstrate în mediu M—K. 

Aceste rezultate indică faptul că păstrarea corneelor în 
medii minime esenţiale la 34°C timp de cîteva săptămîni (după 
păstrare în mediu M—K 1а 4°С timp de 24 ore), scade ca- 
pacitatea celulelor endoteliale de a supraviețui traumei re- 
prezentate de keratoplastie și că păstrarea după recoltare a 
corneelor în mediu М—-К la 4°С scade şi mai mult această 
capacitate. Healonul a fost folosit în cazuri cu risc crescut 
de lezare a celulelor endoteliale. Totuși, pierderile de celule 
endoteliale nu au fost mai mici la acești ochi, dar aceștia ar 
fi putut avea pierderi mai mari dacă Healonul nu ar fi fost 
folosit. 

Testarea fotografică a supravieţuirii celulelor endoteliale 
a fost un indicator si mai sensibil а eficacitátii metodei de 
pregătire a corneelor decît rata succeselor clinice, care a fost 
aceeaşi (960%) în ambele cazuri de cornei păstrate în mediu 
organic şi cornei păstrate în mediu M—K. 

Autorii sugerează cercetarea ide noi metode pentru pre- 
gătirea corneelor, simultan cu tehnici adecvate pentru anali- 
zarea celulelor endoteliale (196). 

NA. : De ce în loc de Healon nu s-ar proteja 
intraoperator grefele prin medii de culturi tisulare 
(ex. M—K)? 


е Penetra(ia intraoculará a Acyclovirului 


Ín cazul constatárii existentei virusului activ al her- 
pesului in țesuturile afectate ale ochiului în keratita stro- 
mală, keratouveită, irită şi retinită, este neapărat necesară 
administrarea de preparate antiherpes, capabile să pătrundă 
în țesuturile intraoculare. Acyclovirul (A) sau 9— (2 — hidroxi- 
etoxometil) guanin este un nucleotid aciclic, activ in ra- 
port cu virusul herpesului simplu de tip I si II. Acest pre- 
parat are un slab efect toxic asupra celulelor neafectate de 
virus ale omului deoarece este activat numai de enzimele 
virale specifice. În urma multiplelor cercetări s-a demonstrat 
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efectul A aăministrat local în formele superficiale de keratită 
herpetică. S-a'cercetat capacitatea А de a penetra in țesuturile 
intraoculare. Unui număr de 9 bolnavi li s-a administrat, cu 

7 h înainte de enucleare (pentru glaucom sau în scopul pro- 
filaxiei oftalmiei simpatice), sub conjunctiva globului ocular 
afectat, 0,5 ml. soluţie 50%% de A (25 mg.) După 7 h dela 
injectare nivelul preparătului în UA si în vitros era mai mare”. 
decît concentrațiile inhibitoare minime pentru multe viru- N 
suri ai herpesului simplex de tip І şi II. Ca efecte secundare N 
s-au înregistrat. o ușoară hiperemie subconjunctivală si un 
disconfort temporar în ochi. Cristalele саге. puteau fi văzute 
sub conjunctivă la citva timp după injectare s-au resorbit 


în decurs de citeva ore. Absorbtia. sistemică a fost nesemni- 
ficativă (197). | 
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e Tehnologia lentilelor de cameră posterioară e Dia- 
betici e Methocel е Viscoprotecţie e Fără iridecto- 
mie 9 Inhibitie e Suprafen 9 Inconveniente * Risc 
ө Inflamatie * Hialuronidază e Procedeul Phaco-er- 
satz ө Înlocuire de IOL e Facoexcavarea * Luxatie 
e A doua  implantare а lentilelor  intraoculare 
e Gentosept 


e Cataracta provocată de frig 


Temperatura critică la care începe să apară cataracta 
provocată de frig se poate diminua sensibil prin injectarea 
de selenitá. Temperatura critică odată atinsă, cataracta se 
formează rapid în cristalinele tratate cu selenită (198). 
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* Dioparine 


Este un colir, produs de laboratorul H. Faure. Contine ca 
element activ iodoheparinatul de sodiu care are ca proprietăţi 
importante acţiunea antiexsudativă antiinflamatorie si trofică. 
Este propus in ulcere, arsuri si tulburări trofice ale corneei. 

Se administrează 3—6 instilatii pe zi. (436). 


e Ectopii cristaliniene 


Studiind un număr de 103 pacienţi suferind de ecto- 
pie cristaliniană, autori francezi au găsit un lot de 14 pa- 
сїеп cu o evoluţie postoperatorie egală sau mai mare de 
18 ani. 

Tratamentul chirurgical al acestor pacienţi a fost efectuat 
în perioada 1954—1966, cînd nu exista ca metodă chirurgi- 
cală decît discizia — aspiraţia sau extracția intracapsulară. 

În cursul acestei lungi evoluţii la cei 14 pacienţi (28 ochi) 
au apărut următoarele complicaţii : ! 

— complicaţii cristaliniene : 

— ]uxatia cristalinului in camera anterioară 
— ]luxatia in vitros 

— mase restante 

— complicaţii retiniene (decolare de retină) pentru care 
ectopia lotului studiat a cuprins : 

— maladia Marfan (6) 
-- есіоріс cristaliniană familială (2) 
-- есіоріе cristaliniană izolată (2) | 
— sindroame malformative ale segmentului ато 
-- homocistinuria (2) . 
În momentul studiului, din totalul celor 28 de ochi: 
— 2 ochi au încă cristalin ectopic 
— 2 cristaline sînt luxate în vitros 
— 24 ochi sînt afaci | 

Din cei 14 pacienţi, autorii prezintă 3 cazuri, cu о evo- 
lutie particulară : | Ее" 

1. D. Denis, membru al unei familii cu ectopie cristali- 
niană, este văzut prima dată în 1966 la vîrsta de 9 ani. În 
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azel moment a fost supus la două tentative de discizie, nereuşite 
însă, datorită prea marii mobilități a cristalinului. După 18 апі, 
cristalinul este luxat în vitros 51 este așezat pe retină infe- 
rior periferic. 

2. D. Colette, suferind de homocistinurie, a fost văzută 
prima dată în 1956 la virsta de 7 ani. Cristalinul stîng era 
în camera anterioară şi a fost extras de urgenţă cu ansa. Cri- 
stalinul drept era luxat în vitros. După 28 ani, este revăzută 
de urgență deoarece cristalinul drept este în camera anteri- 
oară, provocînd o hipertonie acută. 

3. S. Gilles, cu o maladie Marfan, văzut prima dată în 
1966, este supus unei intervenţii tip discizie-aspiratie a cri- 
stalinelor drept si stîng. După 18 ani masele restante prea 
mari au fost sfárimate prin fakofagie prin pars plana. 

În primele 2 cazuri, evoluţia acestor cristaline flotante 
a fost clasică. Al 3-lea caz dovedeşte dificultatea disciziei as- 
piratorii a acestor cristaline mobile. 

Un alt element important al acestei evoluţii îl constituie 
complicațiile retiniene. Din cei 14 pacienţi, 6 au făcut de- 
colare de retină. 

— 1 D. В. a apărut la un subiect cu cristalin în vîrstă 
de 28 ani, desi a fost supravegheat de la vîrsta de 9 ani. 

— 2 D. R. au apárut postoperator precoce, in prima si 
a doua lună după o extracţie intracapsulará a cristalinului lu- 
xat în camera anterioară si în a doua si a şaptea zi după 
Giscizie. 

— 3 D. R. au apărut tardiv, după 18—19 ani. 

Un pacient dintre aceștia, suferind de homocistinurie, be- 
neficiase în 1966 de o extracţie intracapsulară a celor 2 cri- 
staline. După 18 ani, el prezintă o decolare de retină infe- 
rioară a OD, avind semne ale unei decolări de retină la ni- 
velul OS, vechi și reaplicate. 


Examinarea periferiei fundului de ochi a celorlalți ра- 
cienti a permis depistarea leziunilor periferice de tip givrat 
la 5 ochi din 22. 

Refractia globilor afaci a permis constatarea unei miopii 
reale la 14 cazuri din 28, cu aspect abiotropic al fundului 
de ochi si reţea coroidiană bine vizibilă. 

Frecvența găsită în literatură confirmă acest risc reti- 
nian : 
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1972, Spaier: 17 DR din 200 ochi cu ectopie cristali- 
niană (8,59%); 

1973, ЅеПуеі : 18 DR din 87 ochi la bolnavi cu maladia 
Marfan (20,689) ; 

1973, Cross : 28 DR din 181 ochi la bolnavi cu maladia 
Marfan (15,5%) ; 

1973, Cross : 7 DR din 76 ochi la bolnavi cu homocisti- 
nurie (9,50%) ; 

1981, Maumenée : 16 DR din 160 ochi la bolnavi cu ma- 
ladia Marfan (100%/0). 

Pe acest eşantion de 14 pacienți nu se poate stabili o co 
relaţie între diferitele tipuri clinice, diferitele tipuri de in- 
terventie chirurgicală și apariția DR. 

Doar patogenia homocistinuriei este mai bine cunoscută, 
deficitul enzimatice fiind responsabil de leziuni zonulare si 
leziuni retiniene periferice care vor creşte odată cu vîrsta. 

Viitorul vizual al acestor bolnavi este relativ sumbru, DR 
fiind dificil de tratat, stînd astfel la originea celor mai proaste 
rezultate funcționale. 


Concluzii 

Utilizarea fakofagiei reprezintă un pas esențial în trata- 
mentul ectopiilor cristaliniene, permitind fărîmițarea tuturor 
cristalinelor, chiar și a celor mai mobile. pe aceea indicatiile 
interventiei pe un cristalin ectopic se decid mai precoce, de- 
vansind astfel apariţia unei luxatii anterioare sau posterioare. 

Fakofagia, degajind total aria pupilară, permite un exa- 
men mai minuţios al fundului de ochi şi tratamentul preven- 
tiv al leziunilor retiniene periferice detectate. | 

Acești bolnavi operati prin fakofagie chiar dacă nu ma! 
prezintă complicațiile cristaliniene arătate, rămîn totuşi ех- 
puşi la decolarea de retină. 

Autorii au constatat că din cele 54 de fakofagii pentru 
cristalin ectopic efectuate în serviciu din 1977, la 3 cazuri au 
apărut deja decolări de retină. Deşi metodele chirurgicale 
actuale au evoluat, ectopia cristaliniană interesează pacienţii 
tineri care rămîn încă expuși la complicaţii retiniene. (199). 

NA : Este vorba de dislocări cristaliniene, sub- 
luxatii sau luxaţii. Trebuie ca biomicroscopla să ne 
spună dacă avem fisuratá sau nu haloida, deci 
dacă există sau nu vitros in CA. Dacă vederea este 
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buná cu corectia de afac sau cu functionalitate in- 
suficientă (după corecție) datorită deplasării peri- 
feriei subţiri a cristalinului ectopic, ce se aşază în 
pupilă, este indicată intervenţia. Apoi, în comple- 
tarea bilanţului preoperator, se tine cont dacă pa- 
cientul are glaucom secundar, DR 51 în special dacă 
este monoftalm, apoi se studiază modul cum a evo- 
luat primul ochi pierdut, căci în aceeași manieră ar 
evolua şi cel de-al doilea dacă am sta în especta- 
tivă, fără curaj. De asemeni cum au decurs opera- 
tor alţi membri ai aceleiaşi familii. 

Unul din noi, ce a lucrat cu Paufique la Lyon 
era contra disciziilor repetate a cristalinelor ecto- 
pice. Paufique le umfla iniţial cîteva zile, apoi mas- 
sele astfel hidratate se opacifiau si se resorbeau 
partial, se evacuau chirurgical tot partial, ráminind 
un crístalin cataractat secundar fixat periferic re- 


 troirian, dar mai mic şi care se balada mai puţin 


sau deloc (nu mai dădea DR), iar dacă pupila era 
liberá, cu o micá sfincterectomie uneori totul era 
bine. Dar disciziile repetate erau riscante prin ele 
înşile. De aceea, sub AG, am preferat, după mi- 
driază, luxarea cristalinelor în CA, mioză si crioex- 
tractia, după o prealabilă vitreoaspiratie, prin pars 
plana dacá era si vitros in CA (даса nu era, crio- 
extracţie sub AG — hipotonizare, fără vitreoaspira- 
ţie). În caz cà nu putem să-l trecem іп CA, proce- 
dăm la fel sub midriază, dar ajutat puţin de alfa- 
chimotripsina rareori cu zona unde zonula tine 
încă cristalinul ectopic; dacă aderenţa este mi- 
noră nu mai complicăm cu alfachimotripsină căci 
manevrele de prelungire a actului operator predis- 
pun la DR, Doar crioextractia şi închiderea firu- 
lui de siguranţă, completind apoi suturile pe CA re- 
formată prin aer rece si steril. Bineînţeles kera- 
totomia trebuie a se face în zona dislocării, căci 
este mai ușoară abordarea și priza cristaliniană. 
În caz de cristalin luxat, posterior, în vitros, 
dar mobil, după midriază acesta se aduce în CA, 
mioză şi operaţie ca mai sus ; în caz că e fixat, laser 
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Argon sau criocicatrice preventivă retinianá in ju- 


rul său. 
În caz de dezlipire de retină sau glaucomul se- 


cundar, cîntărim cu experiență şi curaj diverse 
posibilități, prevenind însă bolnavul asupra incer- 
titudinii rezultatelor chirurgicałe (acolo unde este 
cazul). 


% Aparat 


— Tehnicile de aspirație în chirurgia cataractei şi vi- 
trosului sînt de natură foarte diversă. Între seringa cu aspi- 
гайе manuală care este cea mai curent utilizată si aparatele 
ultrasofisticate cu ordinatoare, autori francezi propun un sis- 
tem de aspirație electropneumatic cu comandă la picior. 

Acest sistem oferă un triplu avantaj: ©; - 

— comanda la picior eliberează mi iinile operatorului, 
dacă acesta foloseşte о canulă de aspirație perfect sincro- 
nizată în manevrele de aspirație şi de secţiune sau dacă el 
utilizează un vitreotom sau un fakofag ; 

— în al doilea rînd dozajul forţei de aspirație poate fi 
modulat în ultimă instanță de operator în funcţie de duri- 
tatea materialului pe care-l intilneste ; 

— în sfirşit, predarea imediată circuitului presiunii at- 
mosferice a relaxărilor pedalei de comandă, fapt ce suprimă 
toată forţa de aspirație reziduală, ceea ce este un avantaj 
prețios dacă se apropie de iris, capsulă sau retină; | 

Aparatul a fost întrebuințat în chirurgia extracapsulară 
a cataractei, în cataractele congenitale si ectopiile cristali- 
nului si bineînțeles în chirurgia vitrosului. | 

Acest aparat are extindere și în alte specialităţi ca, de 
exemplu, în neurochirurgie. 

1. Caracteristicile tehnice : 

— pedala de comandă ; . 
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— cutia centrală care regrupează comenzile electrice şi pneu- 
matice ; | 
-- vasul de decantare ; 
-+ 9. Principiul de. funcționare 
^ = Aparatul funcţionează de maniera următoare : 
— о: pompă cu'vid în interiorul cutiei centrale creează o 
.depresie în vasul de decantare ; depresia este modulată de 
o fugă de aer variabil controlat prin gradul de apăsare pe 
pedală, exact ca o pedală de acceleraţie la o mașină 
— forța de aspirație care se întîlneşte la virful instrumen- 
tului chirurgical este direct legată de apăsarea pedalei 
(200). 


e Frakidex - 

Colir si? pomadă, produs de laboratoarele Chauvin-Blache 
(Franţa) produsul este o 'asociere de framicetină şi dexameta- 
zonă, eficace în afecțiunile microbiene, alergice sau mixte ale 


segmentului. anterior al ochiului. 


бе indică în iridociclite, blefarite, conjunctivite folicu- 
lare, postoperator. О 
Nu se va utiliza în afecţiuni virale, micotice, antece- 
dente glaucomatoase sau TBC. mn. 
 Colirul se administrează in instilaţii oculare cite 2 pi- 
cáturi de 4—6 ori pe zi, iar pomada de 1—3 ori pe zi sau 
pentru înlocuirea nocturnă a colirului (436). 


* Ultraviolete 


. Într-un studiu, se discută filtrarea razelor UV de către 
lentilele intraoculare. 


2 Materialele folosite pentru absorbţia UV ar trebui să 
aibă anumite caracteristici deoarece materialul existent fo- 


losit pentru fabricaţia IOL  (polimetilmetacrilat — PMMA) 
permite trecerea radiaţiei UV între 300 şi 400 А iar un ma- 
terial ideal absoarbe toată radiaţia sub 400 А. 
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Sînt 2 metode pentru încorporarea unei 4 
proprietăți. de absorbţie a radiaţiilor UV in PMMA tarie 2” 

1) Amestec fizic al aditionalului absorbant în PMMA — 
numit sistem adiţional (NA ; tip folie exterioară). | 

2) Legătura chimică (substanța absorbantă а radiaţiei 
UV nu este legată chimic cu lanțul polimerului PMMA tip 
compozițional. 4 

Cele 2 tipuri de substanţe folosite sînt: hidroxibenzo- 
fenon $i hidrofenilbenzotiazol. Aceste materiale trebuie su- 
puse la analize fizice si chimcie, de toxicitate, de biocompa- 
tibilitate si stabilitate pe termen lung. · 

Absorbtia UV depinde de procesul de: fabricaţie al IOL. 

Este foarte importantă filtrarea UV din zona 400 Â da- 
torată proprietăţilor dăunătoare a energiei UV din zona res- 
pectivă (201). 


е Tensiunea intraoculará "ur 


Înaintea implantárii lentilei de cameră posterioară s-a 
practicat, fie facoemulsificarea, fie extracția extracapsulară. 

Controale succesive ale tensiunii intraoculare au s.rătat 
o diminuare a acesteia, atingînd la distanţă de 1,5 ani de la 
operaţie o scădere de 2—3 mm Hg. (202) 

МА: Lentila cristaliniană de cameră poste- 
rioară se rotește cînd se efectuează operaţia. Cre- 
дет că această manevră lezează о parte din pro- 
cesele ciliare „secretoare“ de umor apos. 


* Protecţie 


Studii spectroscopice in vitro (absorbţie UV, fluorescentá, 
fosforescentá si rezonanţă magnetică nucleară) asupra crista- 
linului uman normal au arătat schimbări legate de vîrstă, 
care se pot corela cu mecanismele biochimice si fotobiolo- 
gice ale existenței noastre. O expunere cumulată cronică la 
UV duce la creşterea cromoforilor induşi fotochimic şi la co- 
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lorarea nucleului cristalinian, permitind filtrarea radiaţiilor 
UV şi protejind retina de razele UV. Măsurarea creşterii, 
datorită vîrstei, a fluorescenfei cristalinelor în vitro la peste 
300 de persoane normale arată, pe de o parte, o bună co- 
relare cu studiile de fluorescentá іп vitro deja efectuate, iar 
pe de altă parte că vătămările moleculare ar putea fi con- 
trolate de cristalin. Aceste studii demonstrează posibilitatea 
utilizárii metodelor biofizice pentru descrierea parametrilor 
legaţi de virstă ai cristalinului în vitro şi іп vivo (203). 
NA : Pentru protecţia retinei la UV se fabrică 
pseudofakuri ce absorb aceste radiaţii. Astfel se 
tinde а ne apropia de cristalinul natural, cel puţin 
din acest punct de vedere. | 


* Perfecționare 


Un studiu asupra tratamentului chirurgical al саїагас- 
tei la adult a permis să se constate că evoluţia tehnicii chi- 
rurgicale a urmat două căi principale : abandonarea progre- 
sivă a chirurgiei intracapsulare (8%) si indicația din ce în ce 
mai frecventă pentru implantarea de cristaline artificiale (68 %); 
(204). | 


* Modalitate 


Autori americani recomandă să se practice o iridectomie 
chirurgicală sau o iridotomie cu laser la toti pacientii inainte 
de efectuarea unei extracţii extracapsulare a cataracte cu 
implantarea unui pseudofak de camerá posterioará (205). 


* Laserul YAG 


Un grup de autori francezi comunică primele rezultate 
obținute după un an de utilizare a laserului Yag de la Biophi- 
sic medical. | 

Acest aparat este un laser Yag Neodym се funcţionează 
intermitent, cu lungimea de undă în infraroșu de 1064 nm; 
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fasciculul de referinţă este un laser heliu-neon coaxial cu 


fasciculul principal. 
Autorii au tratat. 178 de ochi cu diferite indicaţii. 


1. Membranulotomii | 

S-au realizat membranulotomii la 120 ochi dintre care 
34 erau purtători ai unui implant cristalinian (22 Binkhorst 
cu 4 anse, două de cameră anterioară şi 10 de cameră poste- 
rioară). 

Pentru această operaţie nu a fost indispensabilă lentila 
PEYMAN (12,5 nm) care permite o imobilizare mai ușoară 
a ochiului si о focalizare mai bună. | 

Autorii au practicat o incizie în cruce de sus în jos și 
dinspre exterior spre interior, după dilatarea prealabilă a 
pupilei (şi după focalizare . bună a fasciculului realizată cu 
ajutorul lămpii cu.fantă). 

'S-a folosit cel mai "fretvehit energia minimă eficace 
(5 mj. care s-a putut ridica la nevoie la 7 mj). | 


' S-a utilizat tirul simplu pentru un unmăr variabil de 


impacte (de la 1 la cîteva zeci) — rar mai mult de 100 im- 
pacte pe şedinţă. În majoritatea cazurilor a fost suficientă o 
singură şedinţă. Singura dificultate s-a referit la teperarea 
exactă a axei. vizuale pentru realizarea inciziei centrale. Pro- 
blema a constituit-o dilatarea frecvent neregulată a pupilei. 


De aceea autorii au practicat un impact înaintea dila- - 
tării, deoarece axa vizuală este. mai „uşor de reperat in 


mioză.: 

— s-a administrat tratament medicamentos 
timp de 10 zile : 

— un colir antibiocorticoid de 6 сі ре гі 

-- Timolol 0,5%/ de 2 ori pe zi 

— Acetazolamida 1/2 cp. de 3 ori pe zi 

— Indometacin 2 supozitoare pe zi 

II. Iridotomiile 

S-au practicat la 26 ochi. 


La 20 ochi s-a folosit laserul Yag după tratament E 
laser cu Argon, pe irisuri de culoare deschisá, dificil de 
pérforat si doar in 6 cazuri de primá intentie. 
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Autorii au folosit cel mai frecvent o lentilă Peyman 
(12,5 nm) sau chiar o lentilă Abraham şi (pe impact) о ener- 
gie de 7 m jouli printr-o aplicare simplă. | 

S-a utilizat un numár variabil de impacte si sedinte, in 
funcţie de rezultatele obținute. 

După ședință, bolnavul а urmat acelaşi tratament medi- 
са] са și înainte. 

III. Capsulotomii anterioare 

S-au realizat la 5 ochi. 

Incizia — discizia s-a făcut cu о oră înaintea inter- 
ventiei. Capsula se deschide ușor cu impacte de 5 mjouli. 

IV. Coreprazie 


A fost efectuată la 3 ochi afaci. | 

După o hemostazá prealabilă cu laser Argon, s-au prac- 
ticat 20 de impacte după o linie verticală, de-a lungul me- 
ridianului.ore 6 al irisului. A fost necesară: o energie de 
3 mjouli la un tir simplu, folosindu-se de asemenea o len- 
Ша Peyman (12,5 nm) care nu este însă indispensabilă. О 
singură ședință a fost suficientă. 

V. Bride vitreene | | 

Au fost trataţi 12 ochi, 8 cu bride vitreene anterioare cu 
corectopie 61 4.cu' bride vitreene posterioare. Pentru. sec- 
Попагеа acestor bride. a. fost obligatorie utilizarea unei len- 
tile Peyman де 18 nm sau 25 mm. S-a folosit tirul simplu 
cu о energie de 5--7 ті. Numărul de impacte este rareori 
superior celui de 100 si numărul şedinţelor variază in func- 
tie de rezultat. 


VI. Secluzii pupilare 


Autorii au folosit aceiaşi parametri ca si pentru irido- 
tomii, dar in cele 2 cazuri nu s-a practicat hemostazá prea- 
labilá cu laser Argon. 


VII. Cataracte regresive 


Autorii folosesc acest termen pentru cataractele resor- 
bite ,in colac de salvare*, la care au adáugat caractele trau- 
matice vechi apárute in copilárie. Au fost tratati 5 ochi prin 
perforarea cristalinelor. Autorii au cercetat astfel dacă un 
ochi traumatizat la virsta la care se poate dezvolta o am- 
bliopie poate recupera o acuitate vizuală utilă. 


Scanned with OKEN Scanner 


min 


кенне d се кенен E NE NN ынсы сы :.. 


VIII. Indicaţii rare, .. | T © 

-- Chist epitelial al camerei anterioare, acoperind aria 
pupilará — 1 caz. : | | 

-- Chist seros conjunctival — 1 caz 

-- Redeschidere де trabeculectomie — 2 cazuri 

— Sectionarea unui fir de prolene intra-camerular — 

1 caz. Un fir de fixare iriană al unei anse inferioare 

a unui implant Binkhorst cu 4 anse freca membrana Desce- 
met determinind un edem corneean în zonă însoţit de vascula- 
rizatie. A fost suficient un impact de 5 mjouli pentru sectio- 
narea capătului liber al firului prea lung. . , | 


Rezultate şi апайга rezultatelor | 

La cele 120 de membranulotomii nu a apárut decit ün 
singur eșec, la о membranulá groasă. Indicatia majoră a la- 
serului Yag о constituie capsulectomia posterioară, pentru 
care tehnica este simplă, eficace, rapidă, suportată perfect, 
iar complicațiile sînt rare şi cel mai frecvent benigne: ` ` 
- . — lezarea corneei, (5 cazuri), datorată unei, erori de fo- 
calizare. | prp е. 

In grosimea corneei apare o leziune. stelată cu aspectul 
impactului unei pietricele proiectate într-un parbriz, leziune 
care dispare în cîteva minute. а Cata, TT 

— fotocoagularea accidentală a irisului, care determină 
frecvent o micá hemoragie si o sectionare partialá a sfinc- 
terului, fără consecinţe însă. 


Complicaţiile mai grave аг fi următoarele trei: 

— lezarea implantelor, mai ales cel de cameră poste- 
rioară (3 cazuri) datorată de asemenea unei greşeli de foca- 
lizare се se poate evita: aparent aceste lezări nu au nici o 
consecință funcţională. | 

— edemul macular cistoid (1 caz) 

—1hipertonia, post şedinţă. 

: Primele 18 cazuri tratate au fost spitalizate, mai ales 
pentru controlul tonometric, în fiecare oră în primele 3 ore 
Și apoi o dată la 12 ore. . . 

Autorii au obtinut 10 curbe normale si 8 hipertonu 
variind între 24—40 mm Hg. Datorită acestor rezultate la 
toti pacienţii următori s-au administrat sistematic antiinfla- 
matoare si hipotonizante. 
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Rezultatele celor 26 де iridotomii au deceptionat deoarece 
toate încercările de primă intenție au eșuat. Sigur că orice 
impact aplicat pe iris determină o mică hemoragie, neimpor- 
tantă, dar jenantă pentru continuarea şedinţei іп condiţii 
optime. | 
Acest inconvenient nu mai apare în cazul efectuării he- 
mostazei prealabile cu laser cu Argon. Autorii consideră to- 
tusi dificil de efectuat un orificiu cu o suprafaţă suficientă. 

Cu excepţia hemoragiilor, celelalte complicaţii sint rare, 
legate frecvent de o eroare de focalizare : Tyndall și sine- 
chiile pupilare, ce par a fi mai puţin frecvente decît in ca- 
zul tratării cu laser cu Argon. Pot apare şi hipertonii secun- 
dare, dar acestea pot fi diminuate cu un tratament medical 
preventiv şi sistematic. | | 

Capsulotomiile anterioare s-au realizat in -toate cele 
5 cazuri, dar autorii nu recomandă această tehnică din cauza 
complicatiilor pe care le poate genera: hipertonie majoră 
însoţită de reacţie inflamatorie a camerei anterioare, ceea ce 
nu permite efectuarea unei operaţii în condiții bune, expu- 
nînd pacientul unui risc suplimentar faţă de tehnica de dis- 
cizie clasică. — | ( | | 

La cele 3 corepraxii s-au obţinut rezultate bune cu un 
minimum de impacte, dacă s-a făcut hemostaza’ prealabilă cu 
laser cu Argon. жыды ш | 


Autorii nu au tratat decit ochi afaci, la care nu au 


avut complicatii deosebite. | 
Bridele vitreene post chirurgicale ale camerei anterioare 
nu au pus probleme majore, spre deosebire de bridele vi- 
ітеепе propriu-zise. |2 б, а | | 
Autorii consideră acest tratament eficace, dar totuşi peri- 
culos, erorile de focalizare, chiar minime, determinind găuri 
retiniene. 

. Acestea se pot trata cu laserul Argon, dacă sint peri- 
ferice, dar trebuie lucrat cu prudență maximă la tratarea 
unei bride situată in fata maculei, realizare posibilă doar 
de către cei experimentați. 

Pentru tratarea celor 2 cazuri de secluzie pupilară s-a 


precticat hemostază prealabilă cu laser cu Argon, obtinin- 


du-se de fiecare dată, totuşi, o hifema mare ce ocupa peste 
jumătate din camera anterioară, 
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La cele 5 cazuri de cataracte regresive autorii nu au оБ- 
ținut rezultatele așteptate deoarece: pe de o parte, deschi- 
Зегеа capsulei și eliberarea ei de mase cristaliniene poate fi 
urmată de o hipertonie, frecvent severă, si pe de altă parte, 
laserul Yag nu permite tratarea membranelor groase, nea- 
vînd decît un efect de suprafață, în cazul acestor cataracte, 
fiind necesar un mare număr de impacte și ședințe pentru 
a fi eficient. 

Chisturile au fost rezolvate fără probleme cu cîteva im- 
pacte, dar s-au refăcut amîndouă în cîteva săptămîni. 

Redeschiderea celor 2 trabeculotomii s-a soldat de ase- 
menea cu un eșec, bolnavii fiind nevoiţi să fie reoperati. Auto- 
rii motiveazá aceste rezultate prin lipsa lor de experiență. 


Sectionarea firului de prolenx nu a pus probleme, tul- 
burárile corneene induse de frecarea acestuia, dispárind rapid. 

Concluzionind, autorii consideră laserul Yag drept un 
oarecare progres în oftalmologie, | 

Indicatiile sint relativ rare, referindu-se esential la capsu- 


lotomii posterioare la care se pot adăuga corepraxiile şi un 
anumit număr de indicaţii vitreene (206). 


е Lezare 


Studiul cristalinelor extrase intracapsular după ргасіі>г- 
rea unor iridectomii cu laser Yag-Neodym au evidenţiat in 
unele cazuri ulceratii ale suprafeței ecuatoriale anterioare 
atunci cînd iridectomia fusese aplicată prea central. 

Se recomandă plasarea ігійесістіеі la exteriorul circnm- 
ferintei externe a cristalinului, unde lezarea acestuia este еуі- 
tată sau cel puţin diminuată (107). 

NA : În situaţiile de mai sus era nevoie de 
„gaură în iris“, contra glaucomului cu „iris în to- 
mată“, deci secundar, postseclazie pupilară. În plus, 
hemoragie în CA ce diminuă spontan în 24 ore, ra- 
reori fiind necesară paracenteză pentru evacuarea 
hifemei. 
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e Interacțiunea laser-IOL 


Folosirea laserului Yag-Neodym este o tehnică eficientă 
de a deschide capsula posterioară opacifiată. 

În plus, în prezența unor lentile în camera posterioară 
focalizarea precisă a laserului pe capsulă este necesară pen- 
tru a evita găurirea lentilelor. 

întrebarea care s-a ridicat este dacă pot rezulta produși 
toxici din găurirea lentilei de către laser. | 

Autori americani au efectuat expunerea unei culturi de 
celule endoteliale corneene umane la soluţii rezultate din. im- 
pactul asupra IOL scufundate în mediu de către un laser 
Yag-Neodym. Lentilele studiate au fost produse din poli- 
metilmetacrilat (PMMA).. | ! 

Mostrele din fiecare. material au fost iradiate într-un 
mediu de celule de cultură (1 ml) folosindu-se următoarele 
condiţii : 5, 10 şi 50 impacte laser la. 10, milijouli (mJ) și 
50 impacte laser la 5 mJ. Soluţiile au fost aplicate în mediile 
de cultură de celule endoteliale (toate materialele) şi pe cul- 
turile de cornee. Nu s-a găsit nici o toxicitate pentru “toate 
materialele studiate (208). | 


* Lezarea IOL in capsulotomie 


| e Lezarea lentilelor intraoculare (IOL) in capsulotomia 
posterioará folosind laserul YAG-Neodym este o complicatie 
care poate fi prevenitá. Sistemul de laser folosit in studiul 
lezării a fost tip Yag-Neodym. Leziunea a fost detectată de 
patru monitoare separate, trei dintre ele functionind în paralel. 
Leziunea minimă care a putut să fie detectată a avut dimen- 
siunea de 2 microni. | 

Lentilele intraoculare au fost de tip cameră posterioară 
grupate in urmátoarele categorii de clase : 

— clasa I — PMMA — turnate prin injectare; 

— clasa II — PMMA — tăiate de cutite fine automate; 

— clasa III — PMMA — tăiate de cutite fine cu sistem 

absorbant UV ; 
— clasa IV — PMMA — turnate în matrità ; 
— clasa V — silicon. 
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Rezultatele indică diferenţe substanţiale între clasele ma- 
terialelor testate pentru IOL. Cel mai vulnerabil la laser a 
fost tipul din clasa І și a V-a. Tipul turnat (clasa IV) a dovedit 
să fie cel mai rezistent si deci ideal pentru utilizare. 15 baza 
conceptului de gol terapeutic, se recomandă ca singurele ni- 
vele de putere sub pragul de leziune să fie folosite în foto- 
discizia capsulei posterioare pentru a minimaliza riscul produs 
de laserul Yag asupra lentilei (209). | 

NA : Reamintim de laserul Yag-Sharp cu me- 
morie (are actiune doar pe capsule ; dacá este vorba 
de impact pe lentila artificialá, nu se declanșează), 
apoi pseudofakul cu picioruse, ce creează un spatiu 
intre capsula: posterioará si pseudofak, spatiu de 
siguranţă față de acţiunea laserului Yag. 

Dar cum nu se poate efectua o curăţire totală a maselor 
cristaliniene, acestea: se string tocmai în acest spaţiu Si se opa- 
cifiază, operaţia fiind ,nereusità^ datorită posibilităţii creării 
de cataractă secundară în contact cu pseudofakul. Totuși unele 
firme producătoare de IOL au abandonat modelul avînd în 
vedere inconvenientul menţionat. | 


% Comparaţie 


Utilizind lumină polarizată și microscopie electronică, a 
fost făcută o comparaţie între lezarea IOL în cazul utilizării 
a patru tipuri diferite de laseri YAG-Neodym. Dl 

Au fost testate folosind fiecare instrument în parta cinci 
tipuri de lentile intraoculare, fiecare producînd o separare 
diferită între acestea si capsula posterioară. Nu a existat o di- 
ferentá semnificativă din punct de vedere statistic între 
frecvenţa de defectare a lentilelor cauzată de fiecare tip de 
laser. La lentilele intraoculare plan-convexe, s-a constatat о 
frecvenţă де defectare де 100/ indiferent. de producătorul 
de lentile sau de tipul de laser YAG-Neodym folosit. Lentilele 
intraoculare cu un spaţiu teoretic de 0,25 mm sau mai muit 
între ele şi capsula posterioară nu au suferit defecţiuni. Len- 
tilele la care se producea o separare centrală de 0,2 mm au 
avut o frecvenţă de defectare de la zero la 20/, pentru fiecare 
instrument folosit (210). 
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e Viscochirurgia 


În timpul extragerii cristalinului, mediile intraoculare sînt 
afectate, barierele normale sint scoase din uz, iar comparti- 
mentarea normală alterată. 

Viscochirurgia are o contribuţie importantă ca adjuvant al 
microchirurgiei oculare. 

Acidul hialuronic, care există în citeva structuri ale corpu- 
lui (lichid sinovial, vitros) a fost piná în prezent singura sub- 
ѕќап{а care a putut fi introdusă cu succes în ochi. 

Hialuronatul de sodiu (Healon) este compus din lanţuri 
dizaharidice, cu un conţinut de 98% apă si cu un indice de 
refracție ca al vitrosului si este, prin urmare, transparent. 

Substanțele viscoelastice au jucat si joacă un rol impor- 
tant în extracția extracapsulară а cataractei (EECC) si in im- 
plantarea de pseudofaküri de cameră posterioară (CP). 

În ultimul timp, a crescut semnificativ popularitatea im- 
plantelor de CP. 

Folosirea substanţelor viscoelastice este utilă in EECC 


sau in chirurgia oculará în general, deoarece menţine spa-. 


tiile, îmbracă si protejează țesuturile în direcţia dorită. 
În EECC Healonul este utilizat în 3 momente cruciale : 
— la capsulectomia anterioară, 
— la îndepărtarea nucleului, 
— implantarea de cristaline de CP, în special prin teh- 
nicile intra-saculare. | 


Capsulectomia anterioară 

Executarea corectă a acestei manevre facilitează unii din 
următorii timpi ai operaţiei : 

— îndepărtarea nucleului, a resturilor capsulare şi im- 
plantarea pseudofakului în sacul capsular. 

În trecut, tendinţa era să se îndepărteze capsula anteri- 
oară cit mai mult posibil, 

Azi, existá opinii cá o capsulectomie anterioará mai micá 
este superioará uneia largi deoarece este imposibil sá se in- 
depărteze tot epiteliul care există pe capsula anterioară. 

În fond, zona ecuatorială a cristalinului este cea cu rol 
important în creşterea cristalinului unde mitozele sint in- 
tense si de unde celulele migrează si proliferează pe capsula 
posterioară producînd cataractă secundară. 
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Deci, tocmai această zonă nu este atinsă chiar cînd facem 
capsulectomie largă. 

În altă ordine de idei, Streeten si Stark au arătat că fi- 
brele zonulare, contrar celor cunoscute pină acum, se întind 
mai mult centrifug pe capsula anterioară. 

Dacă facem o capsulectomie anterioară în special la virst- 
пісі, multe din aceste fibre sint distruse si se produce o sli- 
bire a suportului capsulei restante. 


In lumina acestor consideratii, o capsulectomie mai micá 
pare de dorit. 


Tipurile de capsulectomii utilizate pentru implantarea 
iridocapsulară au fost de diverse forme : triunghiulare, pătrate, 
dreptunghiulare. Mai recent, autorul a adoptat tipul în formă 
de D mai ales cînd intentionám implantarea де pseudofak 
de CP. | : 


Cea mai răspîndită capsulectomie pare a fi cea numită 
,halbà de bere*. 

Rolul Healonului in timpul capsulectomiei anterioare este 
de a crea spatiu, a mentine bombarea corneei, a proteja tesutul 
irian, endoteliul corneean si capsula anterioară si, de asemenea, 
de a menține în timpul operaţiei pupila constant dilatată. 

Capsulectomia se realizează în forma menţionată, cu dis- 
cizorul fără a se agresiona zonula. 


Se poate începe la ora 6 şi se merge superior sau la ora 12 
și se merge invers sensului acelor de ceasornic. Dacă capsulec- 
tomia este prea mică, pot apare rupturi la evacuarea nucleu- 
lui. Dacă marginile capsulectomiei sînt nedeformate, pseudo- 
fakul implantat poate aluneca din sac sau să fie fixat impro- 
priu sau inadecvat. Cînd capsulectomia e mare se poate des 
constata o asimetrie anatomică prin aceea că, dacă se alipesc 
capsula anterioară de cea posterioară, aceasta poate fixa 
pseudofakul într-o poziţie descentrată. Aceasta este cauza sin- 
dromului denumit al „răsăritului de soare“. | 

Anis şi Apple au demonstrat că implantarea intrasaculară 
poate preveni sau întîrzia opacifierea capsulei posterioare. 

Realizarea unei capsulectomii corespunzătoare necesită 
respectarea anumitor criterii: dilataţia- pupilară, utilizarea 
substanţelor viscoelastice, tehnică chirurgicală precisă, lipsa 
grabei. 
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Îndepărtarea nucleului 


Principiul îndepărtării sale constă în înclinarea sacului 
capsulei pentru са prin apăsare nucleul să alunece prin plaga 
corneosclerală. к % 

Avantajul utilizării substanţelor viscoelastice constă іп 
aceea că atit endoteliul corneean cit si irisul sînt acoperite 
cu această substanţă. E: 

Există două tehnici care utilizează substanţele viscoelastice 
pentru a produce o forță care să ajute la îndepărtarea 
nucleului. 

. Prima constă în supra. umplerea regiunii inferioare a CA 
cu Healon împingîndu-se partea inferioară a nucleului care 
devine astfel înclinat și astfel se produce bascularea sa, ur- 
mărindu-se ieşirea polului superior. | 

A doua constă în injectarea Healonului în spatele nucleu- 
lui si astfel acesta va pluti pe substanţa viscoelasticá. 


Implantarea de pseudofak de cameră posterioară 

În ultimii ani au apărut discuţii între oftalmochirurgi pri- 
vind poziționarea implantelor de cameră posterioară (ІСР). 

Unii dintre aceştia apreciază că poziţionarea anselor în 
sulcus ciliaris este o tehnică simplă. . 

Anumite situaţii justifică această decizie, de exemplu de- 
һіѕсеп{а zonulará, gaură capsulară, іп implantele secundare 
de CP şi cînd integritatea zonulară poate fi incertă (în homo- 
cistinurie, sindrom Marfan, sindrom Ehlers-Danlos). 


Beneficul utilizării Healonului constă în introducerea lui 

în spatele irisului, care are drept consecinţă colapsul sacului 
capsular, ceea се уа permite anselor să se aşeze în sulcus. 
, . Ceilalţi autori, mai multi, opiniază pentru implantarea 
intrasaculară deoarece protejează bariera sînge/UA. Lucrările 
lui Miyake și colab. au demonstrat că implantarea intrasacu- 
lară se comportă ca o extracţie intracapsulară fără implantare 
de pseudofak. 


Alte avantaje ale acestui mod de implantare sînt: buna 
centrare, reducerea riscului de dispersie pigmentară si апо- 
malii de transiluminatie din cauza microhifemelor. 


Totodată, beneficiază de implantarea intrasaculară pa- 


cientii cu discrazii sanguine sau cei care urmează tratament 
anticoagulant. 
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Substanţa viscoelastică injectată în CA va pătrunde în sa- 
cul capsular si ЇЇ va mări. Lentila intraoculară poate fi intro- 
dusă intrasacular sub vizualizare directă, dacă a fost efectuată 
o capsulectomie anterioară corectă, iar marginile capsulei 
sint bine vizualizate și pseudofakul de СР este corect poziționat. 


, ЕЕСС si implantul de cristalin de CP în glaucom | 

„Oftalmochirurgul are anumite probleme generate de tra- 
tamentul chirurgical anterior al glaucomului sau de tratamen- 
tul medical utilizat. La Теке 

De exemplu, pupila poate .să ве dilate puţin sau deloc. În 
această situaţie putem efectua multiple sfincterotomii (mai 
frecvent). sau о. iridectomie periferică asociată cu sfinctero- 
tomii radiare. | | 

De obicei, nu sînt siriechii posterioare datorită faptului că 
mioza este neinflamatorie. ! | | 
. . Sfincterotomiile se efectuează (cu foarfeca Vannas sau 
Sutherland) mai ușor cînd CA este umplută cu Healon. 


Tot în aceeași manieră poate fi realizată iridectomia pe- 
riferică cu sfincterotomie radiară. Anterior, la acești ochi, în 
general, era necesară sinechioliza, care se face prin o iridecto- 
mie anterioară sau efectuată cu ocazia operaţiei actuale. - 

‚ бе practică o incizie radiară prin îridectomie şi prin sfinc- 
ter pentru mărirea pupilei. Uneori sînt necesare cîteva ігі- 
dectomii inferioare pentru mărirea pupilei. Pupila în „gaură 
de cheie“ rămasă după incizia radiară poate fi réconstìtuită 
sau poate rămîne aşa. | B | 

Situatii mai deosebite apar cind pacientul a suferit 0 ope- 
гаје filtrantá anterioară. Atunci se poate efectua incizie cor- 
neană іп fata zonei de filtrare, preferabil sub Healon, introdus 
imediat după punctia corneei. Substanţa viscoelastică ocupă 
spaţiile umplind СА si protejează endoteliul, după efectuarea 
iridectomiei periferice si a sfincterectomiei radiare, adăugarea 


de Healon îndepărtînd stílpii irieni şi mentinind CA. Faptul 


va usura accesul la capsula anterioară. | | 

După ce s-au extras nucleul și resturile corticale, iie 
cum si dupá polizarea capsulei anterioare, Healonul poa M 
de asemenea introdus pentru lárgirea fundurilor id Papil 
capsulei posterioare în vederea implantárn pseudo 
de CP. Ea 
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În altă ordine de idei, Healonul poate fi utilizat în operaţii 
combinate cum sînt: trabeculectomie, ЕЕСС şi implant de 
CP; ш transplant perforant de cornee, EECC și implant 
de. CP. | 

Concluzionind, Healonul are mare eficientá in chirurgia 
cataractei. El permite oftalmochirurgului o capsulectomie pre- 
csiă şi bine controlată, facilitează evacuarea nucleului si per- 
mite plasarea cristalinului de CP їп sacul capsular sau in 
santul ciliar, în funcţie de situația locală. | 

Este util de asemenea în tratamentul ochilor glaucomatoși 
sau a celor care necesită keratoplastie şi implantarea unui cris- 
talin de CP. La acești pacienţi vírstnici este importantă în 
special deoarece diversele tipuri de corecție ale afakului dau 
greş. | 

Utilizarea sa este de asemenea benefică atunci cînd efec- 


sau în sutura Mc Canell (211). 


* Bacicoline (Chibret, Franţa) 


. Colir, este о asociaţie între un corticosteroid major (acetat 
de hdirocortizon) şi două antibiotice : colistină şi bacitracină. 
Este indicat pentru instilatii oculare (3 la 8/24 ore) în con- 
functivite cu germeni grampozitivi si gramnegativi, ulcere 
corneene, blefaro — şi keratoconjunctivite, infecţii ale căilor 
lacrimale (436). 


* Corec(ia afakiei 


Intr-un studiu, sint evidentiate avantajele si dezavantajele 
lentilelor intraoculare (IOL) si lentilele de contact (LC) in co- 
геспа afakiei. În ambele cazuri de corecție se compensează 
anizeiconia, nu se limitează cîmpul vizual, nu se alterează 
cîmpul de privire. n 

Dezavantajele IOL sînt ; dificultatea stabilirii puterii di- 
optriei (erori pînă la 1,0 D se remarcă la aproximativ 2/3 din 
cazuri ; 2,0 D 1а 22%; peste 2,0 D în proporţie de 49%); 
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frecvența mult mai mare, comparativ cu extracția clasică а 
cataractei, a diferitelor complicaţii (în special distrofia corneei) 
lipsa de compensare a astigmatismului corneean. ' 

Dezavantajele LC : impun o îngrijire permanentă, există 
anumite contraindicatii în folosirea lor (ex. : scăderea secre- 
tiei lacrimale, blefaroconjunctivita) etc. Concluzia studiului 
este cà în corecţia afakiei se preferă folosirea LC (212). (МА: 
dar nu la cei cu maladia Parkinson). 

NA : Mereu puncte de vedere diferite... 


* Implant de pseudofak la diabetici 


A fost clarificată problema oportunității implantării cris- 
talinului artificial în extracția cataractei la bolnavii de dia- 
bet. Din 753 de bolnavi, la care s-a efectuat corectia intra- 
oculară cu ajutorul lentilelor Fydorov, s-a constatat existenţa 
diabetului la 32 (44 de ochi). În 9 ochi pînă la operaţie nu 
existau semne de RD, la 32 de ochi fundul de ochi nu a fost 
examinat, la 3 s-a.constatat RD stadiul doi. La 4 bolnavi, al 
căror fund de ochi nu s-a examinat, s-a constatat RD la ochiul 
pereche. După extracția cataractei cu implantarea cristalinu- 
lui artificial s-a constatat RD in diferite stadii la 13 ochi, care 
nu au putuf fi cercetaţi pînă la intervenţia chirurgicală. În 
cadrul analizei: stării ochilor după implantarea cristalinelor ar- 
tificiale (perioada de observaţie. a bolnavilor după operaţie a 
fost în medie de 13,5 luni) s-au tras următoarele concluzii : 
1) — se poate implanta cristalin artificial la bolnavii de dia- 

bet numai după vîrsta de 60 de ani în absența RD si a 
rubeozei iriene ; 

2) — riscul dezvoltării retinopatiei în cazul absenței acesteia 
înainte de operaţie se stabileşte pe baza tipului de dia- 
bet, a duratei sale, a vîrstei bolnavului, а tensiunii ar- 
teriale. RD este o contraindicatie pentru corecţia intra- 
oculară din cauza imposibilității dilatării pupilei pentru 
examinarea fundului de ochi si fotocoagulare (213). 


МА: Optica s-a schimbat. Opinia articolului 
este valabilă numai pentru cristalinele pupilare 
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(Fyodorov ca aici, sau „oricare). Nu este valabilă 
pentru pseudofakie de CA sau CP unde pupila se 


е poate dilata și aplica, la nevoie, fotocoagularea re- 
tinei cu laser argon. ` | 


* Silicon 


Cristalinele din silicon elastic de tipul STAARTM au рго- 
prietáti în plus în corectarea afakiei : elasticitatea materialu- 
lui, suprafață netedă fără șlefuire, bune proprietăţi optice, con- 
structie monolit, masă mică, sterilizare focală, are activitate 
totală (214). | | 


* Tehnică . . 


Este descrisă o tehnică pentru plasarea lentilelor de ca- 
meră posterioară în interiorul capsulei, fără compresia bucle- 
lor lentilei. Tehnica este următoarea : | 

' — ]a sfirgitul aspiratiei corticale, camera posterioarà este 
umplută cu Healon (hialuronat de Na). Una din proprietăţile 
Healonului este aceea că dacă chirurgul îl injectează si pos- 
terior de planul irisului, în centrul pupilei, Healonul va um- 
ple camera. Chirurgul poate injecta Healonul direct posterior 
la o margine a camerei anterioare, dar aceasta nu este obli- 
gatoriu. | | | 

Lentila de camerá posterioará este introdusá in ochi prin 
incizie, iar bucla inferioară este plasată în capsulă. Folosind 
2 agrafe Sinskey, lentila este rotată în direcţia optimă în ra- 
port cu poziţia buclelor. 

Lentila intraoculară este centrată şi nici o buclă nu este 
comprimată. Deoarece bucla inferioară este plasată în sacul 
capsular, bucla superioară de asemenea va intra în sac prin 
rotația lentilei. O rotaţie de 3/4 va realiza o lentilă orientată 
orizontal, cu ambele bucle în sac. 


Această tehnică are următoarele avantaje: 
„-— buclele Теп еі intraoculare nu sînt tensionate. Nu 
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există nici un pericol să se perforeze sau să se spargă capsula 
cu bucle ; 

— dacă partea inferioară a capsulei este destul de largă, 
chirurgul poate observa direct fiecare buclă, dacă aceasta este 
plasată posterior, în interiorul sacului сарѕијаг. . 

— rotația bimanuală este facilă; tehnica. rotației bj- 
manuale poate fi realizată fără a folosi lupa (NA : ?!). 

— tehnica poate fi făcută fără midriază, chiar dacă limi- 
tele capsulei anterioare nu sînt vizibile. 


* Pseudofak de cameră posterioară 


Un grup de autori comunică rezultatele obţinute în urma 
implantării primelor cristaline artificiale de cameră posteri- 
oară după extracția extracapsulará a cataractei, metodă prin 
care la ora actuală apar cele mai puţine complicaţii. 

Studiul nu are nimic original si nu face decit să confirme 
rezultatele altor lucrări asemănătoare, mai ales americane. 

Lotul studiat a cuprins 150 de implante de cameră pos- 
terioară, neselectionate, operate în perioada martie 1983 — iu- 
lie 1984, corespunzînd la 147 pacienţi, 3 avînd o implantare bi- 
laterală. | | 

Lotul a cuprins : t 

— 109 cazuri cu cataractă senilă ; 

— 22 cu cataractă presenilă ; 

— 13 cu cataractă trauamtică ; 

— 1 după iridociclită zosteriană ; 

— 2 postradioterapie. | 

Spre deosebire de studiile anterioare, unde implantarea 
de cristalin artificial se făcea mai ales la cei cu cataractă uni- 
laterală, de data aceasta indicatia predominantă a fost la cei 
cu cataractă senilă, pentru care implantul a devenit o necesi- 
tate, exceptind bineînțeles contraindicatiile obişnuite. 


Metoda | 

іп 2 cazuri s-a efectuat o implantare per secundam. | 

in 148 cazuri s-a efectuat o implantare per primam dupá 
extracția extracapsulará a cristalinului. Incizia a fost limbicá 
in 22 cazuri si corneeană la celelalte 128. 
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Implantul cristalinian a fost, după felul pseudofakului sau 
tehnică : 
— си anse închise —2; 
— cu anse deschise — 148 cazuri (Iolab) 
— jntracapsulará Simcoe plan — 30 ; 
— їп sulcus ciliaris : 
— Kratz angulat == 31 ; 
— Kratz plan — 15; 
— Simcoe angulat == 35; 
— Simcoe-Kratz = 17. 
Capsula posterioară a fost discizatá intraoperator in aria 
pupilară in 130 de cazuri. 
În toate cazurile s-a practicat sutura surjet cu nylon 10/10 
pe incizie limbică şi cu fire separate pe abordarea corneeană. 


Rezultate: 


Din cele 150 cazuri, 135 au fost supravegheate timp de 
cel puţin 6 luni postoperator. În principiu, au fost incluse 1л 
studiu şi celelalte 15 cazuri, deşi nu au fost urmărite acelaşi 
interval de timp, considerindu-se că autorii ar fi fost informati 
în cazul apariţiei vreunei complicaţii. 

Incidente si complicaţii: 

Nu au fost probleme їп timpul operatiei, probabil dato- 
rită faptului cá cel mai mic incident intraoperator, de obicei 
implantul, este respins (rejetat). 

Majoritatea complicatiilor postoperatorii apărute au fost 
legate mai mult de chirurgia extractiei cristalinului decit de 
implantarea propriu-zisă. 

~ Au fost semnalate reacții inflamatorii ale camerei ante- 
rioare, în majoritatea cazurilor, reacţii ce apar de obicei după 
o extracţie extracapsulară clasică. 

Un singur caz a fost mai grav, necesitind tratament pre- 
lungit cu antibiotice și antiinflamatoare, iar rezultatul func- 
tional a fost bun. 

„Fenomenul Seidel fără atalamie a fost semnalat іп 11 ca- 
zuri, dispárind spontan cu cîteva zile în 7 cazuri. În 4 cazuri 
a fost nevoie de fixarea cu fire suplimentare, 2 din aceste 
cazuri fiind asociate cu inclavarea irisului în plagă. 

— Hifemă a apărut într-un singur caz, resorbindu-se fără 
probleme. 
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— Masă de vitros în camera anterioară a apărut în 3 cazuri, 
în care deschiderea intraoperatorie a capsulei posterioare 
a fost prea mare. Deși acest lucru a antrenat o deformare 
pupilară nu au apărut incidente ale rezultatelor funcționale. 
— Sinechii irido-capsulare au apărut in 7 cazuri, ducind de 
asemenea 1а o deformare pupilará fárá incidente functio- 
nale. 
— Reacția hipertonicá a apărut în 8 cazuri, fiind pasageră in 
5 cazuri ; se pare că s-a datorat colirului cu dexametazonă. 
În 3 cazuri a fost necesar tratament medicamentos, deoarece 
corespundeau unui glaucom preexistent bine stabilizat care 
S-a tratat in continuare. 
Nu au fost cazuri de edem corneean Si nici un caz ,clinic* 
de sindrom Irvine-Gass. 
S-au constatat si complicatii specifice implantului : 
— blocaj pupilar a apărut in 8 cazuri, mai ales cînd au 
fost utilizate implante in sulcus ciliaris. 
Dintre acestea — 4 cazuri — revenire spontană ; 
| | — 3 cazuri au necesitat reinterventie ; 
— 1 caz, la un pacient foarte virstnic a 
fost lásat asa definitiv, sub tratament 
cu atropină. 


— deplasarea implantului a apărut în 6 cazuri : 
— în 3 a fost lăsat pe 10с;, · 
— în 2 a fost repus la loc chirurgical la cîteva zile după 
intervenţie ; | A 
— într-un singur caz a fost extras a treia zi după opera- 
fie, deoarece era un implant neobişnuit (Harris) la un 
miop de 4 dioptrii. | | 
In general aceste 2 complicatii nu au avut incidente func- 
tionale foarte importante, cauzele fiind mai mult de operator 
decit de pacient. "e 
— dezlipirea de retină este o complicatie gravă, legată atit 
de extractia extracapsulară a cristalinului, cît si de exis- 
tenta implantului. Incidenta sa este totuşi scăzută cu această 
tehnică, conservarea capsulei posterioare diminuind riscul 
tracțiunii vitreene și implantarea excluzind miopiile forte. 
A apărut într-un singur caz la lotul studiat. 
În ceea ce priveşte edemul macular cistoid nu a fost con- 
statat în acest lot. 
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Rezultate funcţionale : 


Acuitatea vizuală constatată la 135 de cazuri după 6 luni 
de supraveghere : 


VEDEREA VEDEREA NR. BONLAVI 
_ ол... N d dn ta N 
8/10 10/10 = 66 
5/10 1/10 = 52 
3/10 4/10 = 11 
2/10 1/10 sau sub 1/10 = 6 cazuri 


N a O E E 


În aceste ultime cazuri a justificat diminuarea vederii : 

— о ambliopie ; 

— două plági corneene ; 

— 3 maculopatii senile. 

Ametropia reziduală medie a fost cuprinsă între —3 si 
+3 dioptrii si astigmatismul maxim a fost de 6 dioptrii 
{ (904-6) —3) într-un caz de cataractă traumaticá la un copil 
de 12 luni. 

În concluzie, s-a constatat că implantul de cameră poste- 
vioară este astăzi cel care dă cele mai puţine complicaţii ; in 
comparaţie cu implantul cu 4 anse suturate la iris, el pre- 
zintă de asemenea un alt avantaj, respectiv simplitatea fixării 
Si rapiditatea intervenţiei, care permite operarea fără рго- 
bleme chiar cu anestezie locală. | 
22 Singura problemă tehnică, dar importantă pentru cei fără 
ге rămîne extracția extracapsulará а cristalinului. 


* JOL absorbante de UV 
! | | 

Autori vest-germani au efectuat un studiu al tolerantei pe 
termen scurt (un an) a lentilelor absorbante de raze UV și 
care au fost implantate în camera posterioară. Percepția cu- 
lorilor, mai ales a celei albastre, pare să fie mai bună cu aceste 
implante. Este prea devreme pentru a evalua frecvenţa ede- 
mului macular cistoid (217). 
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* Mari miopi 


Implantarea de cristalin artificial în camera posterioară 
la mari miopi micșorează riscul decolării de retină (218). 


МА: Imposibil ! 


* 'Tehnologia lentilelor de cameră posterioară 


Desi extracția extracapsulará а cataractei si tehnologia 
lentilelor de cameră posterioară reprezintă o bună siguranță 
și eficacitate, următoarele aspecte necesită o analiză considera- 
bilă : | | Е | 

— inflamație postoperatorie cronică ; | 

— împiedicarea opacitátii capsulare postoperatorii ; 


— facilitarea capsulectomiei posterioare. utilizînd laserul 


YAG; . 
— prevenirea expunerii la radiaţii ultraviolete si fixa- 
rea lentilelor de cameră posterioară іп santul ciliar sau іп 
sacul capsular. m MEME 

Tratamentul antiinflamator este important in implantul 
de lentile intraoculare şi este de reţinut pentru tratamentul 
celui de-al doilea ochi. În acelaşi timp, se discută utilizarea 
lentilelor şi a laserilor pentru crearea unei bariere împotriva 
celulelor migratoare capabile să producă opacitáti capsulare 
posterioare. | 

Utilizînd lentile ce menţin un spaţiu între suprafaţa pos- 


terioară optică şi capsula posterioară se creează condiţii pro- 
pice pentru folosirea capsulectomiei posterioare cu laseri 
YAG. De reţinut trecerea la metoda де implantare intra- 
Saculară care este recomandată în defavoarea fixării len- 
tilelor în șanțul ciliar datorită următoarelor deficiente privind 
ultima metodă : 

— ruperea mecanică a barierei hematooculare cu elimi- 
narea unor agenti inflamatori, hemoragie sau blocarea mare- 
lui cerc arterial, pericolul existenţei polipropilenei în ţesut 
activ şi sindromul de iritare posterioară a irisului (219). 
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e Diabetici 


41 de pacienţi diabetici care au avut lentile modificate 
tip „J“ cu 10° angulatie implantate în șanțul ciliar si alti 58 
cu același tip de lentile implantate in capsulă, au avut capsulo- 
tomie posterioară făcută pe masa de operaţie sau mai tîrziu 
in intervale predeterminate. Operatiile au fost fácute cu un ac 
de chistotomie sau cu laserul Yag Neodym in prima zi posto- 
perator sau mai tirziu. Nocivitatea asupra írisului si asupra 
retinei este mai mică dacă : 

1) lentila intraoculară a fost implantată în capsulă, 

2) au trecut cel puţin 9 luni între operaţia cataractei si 
capsulotomie şi 

3) tratamentul topic cu indometacin si steroidic а fost 
făcut atit pre- cit și postoperator. 

Au fost mici diferenţe în progresia diabetului între folo- 
sirea acului de chistotomie sau a laserului (220). 


NA : Diabetul nu mai constituie pentru mulţi o 
contraindicatie a pseudofakiei. 

Avem totusi retinere pentru cel de CP, in spe- 
cial cel in sulcus, dar si cel intrasacular. 

Avem experiență favorabilă în acest sens cu 
cristalinul artificial de CA, per primam sau per se- 
cundam, în lipsa neovaselor iridounghiulare. Este 
simplu de introdus, chiar în extracția intracapsu- 
ага si permite ulterior midriaza, în diverse scopuri. 


* Methocel 


Un grup de autori au fácut o analizá a hidroxipropilmetil- 
celulozei 29/; (HPME) provenind din diverse surse. 

O mostră de comparaţie a fost preparatul Methocel. Alte 
mostre au fost primite din Anglia, RFG și Suedia. 

Toate aceste mostre au fost în concentraţie де 2%. 

O inspecţie vizuală cu o lentilă de mînă arăta porțiunile 
vizibile în toate soluţiile, cu excepția substanţei englezești 
(221). 
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е Viscoprotec(ie 


Endoteliul corneoscleral proaspăt extras de la un porc a 
fost expus experimental unor traume mecanice prestabilite. 
A fost folosită o lentilă din silicon, de mărimea cristalinului 
pentru zgirierea suprafeţei endoteliale exercitind o afectare 
constantă asupra endoteliului corneean central. Folosind serul 
fiziologic leziunea corneeană a fost de 8,40 mm?. În aceleași 
condiţii utilizarea metilcelulozei 2%, a produs o leziune de 
4,47 mm? în timp ce utilizarea Healonului (hialuronat de so- 
diu 1%%) a generat o leziune de 2,37 mm^. Pornind de la aceste 
rezultate, autori vest-germani au ajuns la concluzia că Hea- 
lonul este cel mai eficace agent de protecţie în reducerea le- 
ziunilor endoteliale datorate forţelor mecanice aplicate (222). 


е Fără iridectomie 


La 6 diabetici in vîrstă de 63—79 ani, după extracția peri- 
ferică  peroperatorie a apărut blocaj pupilar cu glaucom prin 
inchiderea unghiului (223). | 

МА: Deci totdeauna iridectomie sau iridotomie, într-o zonă 
angulară avasculară constatată preoperator prin goniobiomicro- 
scopie. În caz de vase ce nu pot fi evitate, spre a nu avea hi- 
femă, se recomandă utilizarea diatermiei pe Wecker sau laser 


CO; pe „capul de muscă“, uscat prin tamponare. 


e Inhibiţie 


Pină în prezent nu a fost elucidată problema opacifierii 
posterioare a cristalinului după extracția extracapsulară a ca- 
taractei. Pe cel puţin 20% din ochii operati se efectuează 
capsulotomie posterioară (în SUA se fac anual aproximativ 
100 000 asemenea operaţii). Datorită prezenţei Теп еі din ca- 
mera posterioară, capsulotomia posterioară este necesară mai 
rar decît în cazurile cînd nu a fost implantat cristalin artificial. 
În acest sens se presupune că cristalinul artificial previne opa- 
cifierea capsulei posterioare a cristalinului. 


Scanned with OKEN Scanner 


154 CRISTALIN 


Mecanismul acestei influențe inhibitorii nu este elucidat 
(contact mecanic, blocarea migrării celulelor epiteliale de cris- 
talin sau îndepărtarea factorului toxic legat de cristalinul în- 
suşi). S-a studiat influenţa lentilelor din PMMA asupra cul- 
turii de țesuturi ale epiteliului cristalinului. S-a stabilit cà 
lentilele din PMMA au o acţiune inhibitorie asupra migrării 
celulelor epiteliale ale cristalinului, provoacă metaplazia si 
necroza acestora. Prin aceasta se explică бі creşterea gradului 
de opacifiere a capsulei posterioare după îndepărtarea acesteia 
de cristalinul artificial în cursul capsulotomiei cu laser. Sînt 
necesare în continuare studii și cercetări ale fenomenului (224). 


9 Suprafen 


A fost testat un nou inhibitor al prostaglandinelor — Su- 
prafen (SF), ca mijloc de prevenire a miozei în timpul extractiei 
cataractei. Indiferent де instilatiile midriatice, după îndepăr- 
tarea cristalinului are loc о micsorare а pupilei datorată unei 
eliminări de prostaglandine în UA, ca urmarea traümei ope- 
ratorii. Mioza îngreunează evacuarea maselor de cristalin pre- 
cum și implantarea lentilelor intraoculare de СР. Sînt prezen- 
tate 412 cazuri (la 209 li s-a administrat SF, iar la 203 placebo). 
S-au efectuat instilatii cu sol. SF 1%. din 4 іп 4 ore о zi îna- 
inte de operaţie şi din ога în oră în ziua operaţiei. Chirurgul 
a folosit în plus 51 midriatice la 200 de bolnavi care au primit 
SF si 200 cu placebo ; s-au implantat cristaline artificiale. Din 
datele statistice s-a constatat cá la bolnavii cu SF suprafaţa 
pupilei înainte de implantarea cristalinului artificial a fost în 
medie cu 6,3 mm? mai mare comparativ cu cei cu placebo. 
Spre deosebire de alte preparate SF nu dă fenomene secun- 
dare (225). | 


* Inconveniente 


In legáturá cu unele inconveniente ale Healonului (preful 
ridicat, creșterea TIO după operaţie) se caută înlocuitori ai 
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acestora. S-au comparat rezultatele folosirii Healonului si 
AmyviscTM după extracția extracapsulară a cataractei cu im- 
plantarea de cristalin artificial de cameră posterioară, la 34 
cazuri ce au fost împărţite în două grupe: 1) cu 16 pacienţi 
cărora li s-a introdus AmviscTM, iar cea de-a 2-a cu 18 cărora 
li s-a introdus Healon. 

Tehnica operatorie a fost clasică. Healon sau Amvisc TM 
s-a introdus la începutul operaţiei pînă la capsulotomie pentru 
menţinerea CA şi dilatarea pupilei. Au fost folosite de ase- 
menea pentru dezlipirea capsulelor anterioară și posterioară, 
după scoaterea cristalinului si maselor pentru implantarea 
cristalinului artificial. După aceea Healonul sau AmviscTM au 
fost îndepărtate din cameră. Toate operaţiile au fost efectuate 
de un singur chirurg .El a apreciat parametrii de eficacitate 
ai Healonului si AmviscTM, Nu s-au observat nici un fel de 
deosebiri între cele două preparate, inclusiv postoperatorii 
(226). 


Ж Risc S 


În cazul implantului de cristalin artificial la monoftalmi, 
trebuie ţinut seama de cauza pierderii vederii ochiului adelf ; 
mai mult chiar, pacientul si chirurgul trebuie să ia în con- 
siderare riscurile: existente.la care se expun amindoi (227). 


°, Inflamatie 

Practicînd chirurgia extracapsulară a cataractei, este im- 
portant sá se aibá in vedere inflamatia indusá de cristalin in 
diagnosticul diferential al oricárei uveite sau endoftalmii post- 
operatorii. | 

NA : Rezultate mai bune am obţinut în pseudofakie си 
perfuzii postoperatorii de ser glucozat + ACTH 25 U., iar sub 
formă de supozitor, indometacinul (228). 
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е Hialuronidazà 


Introducerea de hialuronidazá în CA este o metodă care 
permite reducerea hipertoniei oculare postoperatorii dupá chi- 
rurgia cataractei cu hialuronat de sodiu si implantare de cris- 
talin artificial. 


NA : Ín asociere cu medicatia generalà am utilizat spála- 
rea CA a ochiului afak si de multe ori si cu bune rezultate 
în hemoragia de a 5-a zi, chiar recidivată ulterior de 2—3 ori. 
Rezidiile hemoragice de CA le-am tratat prin cură hidrică și 
Edetamin iv (229). 


= 


* Procedeul Phaco-ersatz 


Procedeul Phaco-ersatz cuprinde extragerea cortexului și 
a nucleului din cristalin, dar conservind capsula si insertiile 
sale zonulare. Capsula vidá se umple apoi cu gel transparent 
bicompatibil si adecvat optic. Se experimentează încă pe ca- 
davre si in vivo pe ochi de iepuri şi pisici (230). 


9 înlocuire de IOL 


Autori americani au cercetat 23 cazuri de înlocuire a len- 
tilelor intraoculare. Dislocările lentilelor si inflamatia cronică 
intraoculară au fost cele mai frecvente indicaţii de schimbare 
a lentilelor intraoculare (269/,). Tipurile de lentile intraoculare 
schimbate au fost: 12 lentile de cameră anterioară (59%); 
T (30%) lentile de cameră posterioară şi 4 (179/)) lentile spri- 
jinite ре iris. Lentilele tip Choyce au fast cel mai frecvent în- 
locuite. 

Tehnica chirurgicală, în toate cazurile, a implicat o in- 
cizie corneeană superotemporală sau supronazală, fără o im- 
plicare conjunctivală. Ж 

Healonul (hialuronatul de Ма) а fost injectat în camera 
anterioară înainte de manevrele intraoculare. 
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Lentila intraoculará a fost prinsă cu о репа (aderentele 
lizate cînd a fost necesar) şi înlocuită. 

Noua lentilă a fost introdusă folosind o pensă pentru im- 
plant tip Shephard, sau o foarfecă curbă McPherson. 

Incizia a fost închisă cu suturi separate cu nylon 10—0. 
Vederea, după schimbarea lentilei, a fost foarte bună la acei 
ochi cu implant inoportun (1009%,<20/40), mai bună în cazurile 
де dislocări 83% (20/40) si cea mai slabă, la ochi cu inflamație 
intraoculară cronică (509/5,«20/40), desi inflamatia în general 
s-a ameliorat. 

Procentajul pacienţilor ce au cîștigat 20/40 acuitate vi- 
zuală sau mai mult, după schimbarea tipului de implant a fost 
de 67%, pentru lentile de cameră anterioară, 71%/ pentru len- 
tilele de cameră posterioară si 759/, pentru lentilele iriene, 
pupilare. | 

83%/, din totalul de cazuri au rămas cu aceeași acuitate vi- 
zuală (231). 


е Facoexcavarea 


Facoexcavarea — alternativă a tehnicii pentru îndepărta- 
rea cristalinului prin pars plana. Facoexcavatorul permite ex- 
tragerea cristalinului prin pars plana, prin ruptură mecanică, 
hidratare și aspirare în interiorul capsulei. În 5 cazuri prezen- 
tate de autori americani, cristalinele, avînd o importantă scle- 
roză nucleară, au fost extrase cu succes în mai puţin de 3 mi- 
nute. Nu a fost observată nici о complicatie postoperatorie, 
singura complicatie peroperatorie observată fiind pierderea de 
material cortical (232). 

NA : Metodă veche utilizată de unii la copiii cu cataractă 
congenitală (la noi a prezentat-o Scuderi în două rînduri) acum 
cu aplicare la adult. 


* Luxatie 


Se trateazá un caz cu luxatie in vitros a unei lentile intra- 
oculare cu 4 bucle tip Binkhorst. 
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Implantul a fost repozitionat printr-o combinaţie a me- 
todei de fixare cu ace tip Barraquer-Chourdhury cu o sutură 
tip МсСаппеі. | 

Pregătirile preoperatorii s-au făcut pe pacientul așezat în 
poziţie culcat dorsal. Pupila а fost dilatată la maximum şi 
apoi pacientul a fost aşezat în poziţia culcat ventral. Apoi 
capul bolnavului a fost cu blindete balansat dintr-o parte în 
alta, ceea ce determină ca lentila dislocată să se deplaseze în 
planul pupilar. Un ac de mărimea 25 a fost întrodus temporal 
prin limb, traversînd buclele implantului și apoi în afară prin 
limbul nazal. O incizie tip paracenteză a fost făcută și apoi 
bolnavul a fost readus în poziţia culcat pe spate. După ce a 
fost obţinută constrictia maximă а pupilei, in acest fel im- 
plantul fiind fixat în camera anterioară, acul a fost scos din 
ochi. 

Poziționarea implantului a fost realizată folosind 2 ace în- 
doite, mărimea 25. 

Pentru fixarea lentilei la iris s-a recurs la sutura Мс 
Cannel. O parte mică de vitros dislocat la paracenteză a fost 
repozitionatà folosind Healonul. | 

Plaga de paracenteză a fost închisă си o sutură cu vicryl 
8.0. Sutura cu care s-a refixat implantul la iris a fost efec- 
tuată cu Prolen albastru 10.0 (233). 

NA: Așa se poate proceda cu cristalinul dis- 
locat în vitros şi încă nefixat, spre a fi adus în CA, 
și extras prin crio sau ansă, pe pupilă miotică. Nu 
mai sint necesare aici acele fixatoare ca în pseudo- 
fakul ce trebuie resuturat. 


* A doua implantare a lentilelor intraoculare 


A fost studiat retrospectiv efectul implantării intraoculare 
de lentile (IOL). Cercetările au fost făcute asupra a 75 de bol- 
navi. Unui număr de 35 dintre pacienţi li s-au implantat len- 
tile de CA, iar unui număr de 40 lentile de CP. La 970/ din 
bolnavi AV după implantarea IOL era de 20/40, la 0,6 — 
20/25. La 2,40% din bolnavi AV а scăzut la două rînduri sau 
mai mult. Complicatiile postoperatorii au inclus DR (40% din 
bolnavi) edem macular (32/0), edemul corneean (394), glaucom 
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secundar ca urmare а blocajului pupilar (19%), membrană epi- 
retiniană (19/0). 
La 28% din bolnavi, cărora în timpul implantárii IOL li 
s-a făcut vitrectomie anterioară prin „Ocutome“, în perioada 
postoperatorie au apărut complicaţii retiniene. Nu s-au în- 
registrat deosebiri concludente din punct de vedere statistic 
în rezultatele vizuale în implantările de lentile de CA sau CP. 
S-a remarcat cá reimplantarea IOL este o tehnică nepe- 
riculoasă şi care are efect optic bun dar prin efectuarea vitrec- 
tomiei anterioare sint posibile complicaţii retiniene (234). 
“е. МА: Mai bine. să nu avem de-a face cu reim- 
.^ .:5 plantele IOL ! A 


* GENTOSEPT' 


(3 Este un ;colir. cu sulfat де gentamicină 0,5% şi clorură de 
dequalinium, utilizat, în infecții oculare. ale polului anterior $i 
ca antiseptic în cataruri conjunctivale. ., NA 

. Este produs de Intreprinderea de Medicamente BIOFARM 
Bucuresti (436). m | 
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cul si statistica uveitelor e Uveite endogene acute 
e Inflamatii endooculare % HLA B-27 e Plasma- 
fereză e Oftalmia simpatică 9 Pars planita si scle- 
тота in plăci e Retinopatia Birdshot e Pars planita 
și decolarea de retină * Toxoplasmoza congenitală 
e Celula B 9 Streptococ 9 Boala Behçet neonatală 
e Sindrom Behçet la copii 9 Tromboze venoase in 
sindromul Behçet e Leziuni asociate e Oftalmomiaza 
internă posterioară 9 Termoradioterapie € Aplica- 
toare sclerale de ruthenium 106 e Fotocoagulare 
e Croiterapie 9 Metastaze 


9 Subgrupe 


Autori englezi prezintă atrofia progresivă a irisului sindro- 
mul Chandler şi sindromul Logan Reese (sindromul nevilor 
irieni) ca subgrupe ale unuia si același sindrom comun : sin- 
dromul irido-endotelio-corneean (235). 


* Anticorpi monoclonali 


| Anticorpii monoclonali la amniosul uman recunosc dife- 
ritele componente ale ochiului de iepure : anticorpul GB 4 re- 
cunoaște epiteliul conjunctivei şi epiteliul subcapsular al cris- 
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talinului. GB 9 reacţionează numai cu 4/5 centrale ale epite- 
liului corneean ; epiteliul periferic, de lîngă limb, nu reactio- 
nează. GB 11 detectează celulele epiteliale pigmentate ale рго- 
ceselor ciliare (236). 


| 


* Diagnosticul si statistica uveitelor 
| 


Au fost studiate metodele de diagnostic al uveitelor după 
Smith şi Nozik (1983). іп acest caz 0 mare importanţă o au 
rasa, virsta, sexul și originea bolnavului. Se disting 20 de ti- 
puri de uveită. Din 322 bolnavi de uveită, la 86 s-a remarcat 
focar nespecific, la 64 toxoplasmoză, la 54 tuberculoză, la 53 
reumatism, la 34 alergie, la 28 uveită intermediară, la 14 he- 
terocromie iriană, la 12 papilită, nevrită, la 12 degenerescentà, 
la 10 maladia Boeck, la 8 corioretinopatie Birdshot, la 8 mala- 
dia Bechterew, la 8 herpes simplex si һегрег Zoster, la 6 ma- 
ladia Behcet, la 6 corioretinopatie centrală seroasă, la 3 mala- 
dia Vogt-Koyanagi-Harada, la 1 maladia Reiter Si la 1 maladia 
Coats. Se mentioneazá marea ráspindire a uveitei toxoplasmo- 
Zice. Se atrage atentia asupra alterárii iatrogene a ochiului în 
infectia tuberculoasá. Їп maladia Birdshot, din 11 pacienti la 
10 a fost pozitiv testul HLA-A 29. În această boală, în stadiile 
incipiente se recomandă steroizi în combinaţie cu ciclofosfa- 
midá, iar, in final, unguente (237). үн 


° Uveite endogene acute 


Etiopatogenic, în cadrul uveitelor endogene acute se dis- 
ting : 

-- uveite endogene asociate sistemului HLA-B 27 

-- uveite acute produse de herpes, zona, sifilis secundar, 
necroză retinianá acută, boala Crohn, psoriazis. sau ca primă 
manifestare în SIDA | 

-- uveite posterioare acute prin toxoplasmezá, epiteliopa- 
tie pigmentară în plăci. 
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Endoftalmia metastatică şi în sindromul de hipotonie acută 
a globului ocular cu uveită si DR sint cele două complicaţii 
de temut ale panuveitei acute (238). 


е Inflamatii endooculare 


іп inflamaţiile endooculare, alterárile maculare secundare 
cele mai frecvente sint : 

1. neovascularizatia coroidiană si retiniană 

2. membrana preretiniană  ; 

3. găurile maculare 

4. edemul macular cistoid (239). 


е HLA-B 27 ` шағын 


Uveita anterioară acută cu HLA-B 27 pozitiv formează o 
entitate clinică distinctă asociată cu un prognostic grav, în 
comparaţie cu uveita anterioară acută fără НГА-В ‚27 (240). 


% 


е Plasmafereză - | 

Au fost efectuate observaţii asupra unui bărbat de 35 ani, 
prezentind o uveită cronică rebelă la corticoterapie, dar la care 
schimburile plasmatice au avut un efect remarcabil asupra 
reducerii edemului macular cistoid si a flebitelor retiniene. 
S-a putut scoate în evidenţă existența în plasmă a unui pro- 
cent ridicat de imunocomplexe, iar metoda „imunoblotting“ a 
demonstrat că aceste imunocomplexe conţin antigenul 5 гей- 
nian (241). 


* Oftalmia simpatică 


- Prin analiza imunologicá a ochiului uman cu oftalmie sim- 
patică atipică s-a stabilit cá infiltratele uveale constau în prin- 
cipal din limfocite T- helper şi mai puţin de 5% din limfo- 
cite B, celule plasmatice şi monocite. Astfel de modificări au 
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fost observate şi în populaţia de mononucleare ale corpului 
vitros іп oftalmie simpatică atipică. Numărul de limfocite Т- 
circulante în sîngele periferic, dimpotrivă, este substanţial 
redus. 

Numărul limfocitelor В este mare, dar se menţine în li- 
mite normale. Studierea compoziţiei celulare în organul ţintă 
este mai importantă decit stabilirea modificărilor sîngelui pe- 
riferic în oftalmia simpatică atipică și în alte boli autoimune 
(artrită reumatoidă, sarcoidoză). Rezultatele studiului, ca şi da- 
tele cunoscute din literatură, nu permit să se arate că acesta 
produce reacţie inflamatorie locală în oftalmia simpatică ati- 
pică : celule proprii (melanocite coroidiene sau celule EP), care 
au rol de autoantigene sau agent antiinfectios (ca şi virusul), 
care duce la modificarea celulelor ochiului (242). 


е Pars planita şi scleroza іп plăci. 


Autori francezi comunică 2 cazuri de pars planita apărută 
la 2 pacienţi suferind de scleroză multiplă (SM) şi urmăriţi 
de peste 15 ani pentru afecțiunile lor oculare. 

Cazul 1, o femeie de 56 ani 


Debutul neurologic are loc la vîrsta de 10 ani prin crize 
comitiale ; la 20 ani se adaugă accidente paretice la membrele 
inferioare şi simptome ce reflectă o afectare cerebeloasă. La 
24 ani apre un episod de diplopie, care зе remite însă rapid. 

Diagnosticul de SM evocat la început prin semnele clinice, 
va fi confirmat de rezultatul punctiei lombare. i 

Sub corticoterapie, la început, s-a produs o ameliorare a 
tulburărilor neurologice, iar apoi s-au asociat o paraplegie 
spastică şi semne cerebeloase. i5 | 

Atingerea oculară a apărut la vîrsta de 42 ani, manifes- 
tindu-se printr-o scădere a acuitátii vizuale la OS (3/10 — Pa- 
rinaud 6) asociatá cu metamorfopsii. Examenul obiectiv a con- 
statat existenta unor discrete semne inflamatorii anterioare, 
marcate de citeva precipitate fine retrocorneene, о tulburare 
a umorii apoase si sinechii posterioare. Bolnava mai fusese 
consultatá de douá ori їп ultimii 2 ani cu ecazia puseelor de 
irită la OS. 


Scanned with OKEN Scanner 


mm 


164 UVEE 


Examenul fundului de ochi cu lentila cu 3 oglinzi si in- 
dentatie. evidenţiază un exsudat situat inferior, la ora 6, aso- 
ciat cu „ouă de furnică“ si o tulburare vitreeană inferioară in- 
dicind o pars planită. Exista deja un edem important micro- 
chistic al maculei. 

Papila stîngă este de coloratie normală, dar există o dis- 
cromatopsie pe axul rosu-verde si un scotom central. 

Exemenul OD este normal, cu un bilant etiologic negativ. 

Pentru aceastá pars planita se instituie o curá de Synac- 
théne oral, urmatà de injectii lunare cu Synacthéne rétard timp 
de 14 luni, practicîndu-se apoi diatermia pars planei sub volet 
scleral. 

În urma acestui tratament, apare o stabilizare, dar după 
cîteva luni, afecțiunea evoluează defavorabil datorită creșterii 
tulburării vitreene şi apariţiei periflebitelor inferioare. Astăzi, 
după 15 ani de evoluție, se constată păstrarea percepției lu- 
minoase, existenţa unei cataracte totale, o ERG subvoltată, iar 
ecografia relevă ingrosgarea coroidei (2,5 mm grosime), dar 
fără decolare de retină si fără hemoragie vitreeaná. 

Atingerea oculară dreaptă se produce la vîrsta de 53 ani, 
după 12 ani de la afectarea OS, printr-un- episod de irită cu 
reacție exsudativă importantă, determinînd азосіегеа pars pla- 
nitei cu o tulburare vitreeană marcată, periflebite ecuatoriale 
difuze şi un edem macular cistoid. 

Angiografia cu fluoresceină evidenţiază impregnarea ple- 
xurilor venoase la nivelul periflebitelor ; în timpii tardivi 
apare o difuziune minimă în unele puncte, dovedind ruptura 
barierei hemato-retiniene. | 

În periferie aceste periflebite realizează veritabile ocluzii 
vasculare asociate Sunturilor arterio-venoase, dilatatiilor vase- 
lor colaterale, microanevrismelor foarte fluorescente. 

Înaintea acestor leziuni există zone întinse de ischemie 
capilară, necomplicată de neovascularizatie. 

PEV nu arată o creştere a timpului de latentá la dreapta. 

Bilanţul etiologic de pars planită este negativ. 

Se instituie corticoterapie orală. 

În urma corticoterapiei se produce o ameliorare continuă 
timp de 18 luni, urmată de o stabilizare а acuităţii vizuale, 
în ciuda persistentei unei tulburări vitreene importante si а 
edemului macular cistoid. Zonele ischemice periferice nu sint 
întinse si nici complicate de neovascularizatie. | 
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| Nu s-a practicat nici o fotocoagulare preventivă, 

leziuni necesită o supraveghere permanentă deoarece poate 
apare fie o decolare de retină, fie o neovascularizatie ce se 
poate complica cu hemoragie intravitreeană, | 

Din relatarea acestui caz, autorii rețin următoarele : 

— debutul foarte întirziat al afecțiunii oculare față de cea 
neurologică ; 

— caracterul evolutiv al pars planitelor marcat printr-un 
edem cistoid precoce la АО; 

— importanța zonelor ischemice nu totdeauna însoţite de 
neovascularizatie si | 

— la OS semnele de pars planita au precedat aparitia pe- 
riflebitei. | 


dar aceste 


(NA : EXceptia. constă în debutul neurologic față 


de — regula — cel oftalmologic. În al doilea гіпа, 
pars planita se tratează prin crioaplicatie si nu prin 
diatermie). 


Cazul 2, o femeie de 30 ani 


Pe plan ocular, debutul are loc la virsta de 10 ani, cu o 
scădere a acuitátii vizuale la 4/10 la ambii ochi, datorată unei 
tulburări vitreene bilaterale cu bilanț etiologic negativ. 

La vîrsta de 13 ani tulburarea vitreeană se accentuează 
brusc la OD, examinarea OD constatind doar percepţia lumi- 
noasă, fundul de ochi fiind dificil de examinat. La OS se ob- 
servá o hemoragie .retinianá parapapilará de-a lungul vensi 
nazale superioare. өзі » i LA 

Se instituie corticoterapie în doze mici cu evoluţie Ғауогс- 
bilă. După 3 ani apare un puseu contralateral al tulburării 
vitreene care limitează OS doar la percepţia luminoasă, | 

Evoluţia sub tratament este de asemenea favorabilă, tul- 
burarea vitreeană se remite, evidențiind la examenul fundului 
de ochi o periflebită ecuatorială a ochiului sting, înconjurată 
de o hemoragie retiniană si o bridă fină vitreeană preretiniană 
de-a lungul vaselor temporale inferioare. Е | Ие 

Mai tirziu apar la ambii ochi pars planite asociate си о 
condensare a bazei vitrosului și un retinoschizis inferior. 

. .La ultima examinare, după 13.ani de. evoluţie, a pars pla- 
nitei.se constatá următoarele ; , |. ^ ..: ^ АШ: 
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— pars planitele au evoluat lent, afectind doar foarte 
puţin macula : OD normal, debut de edem cistoid la OS; 

— acuitatea vizuală scăzută se explică prin apariția unei 
cataracte posterioare bilaterale, ce se poate atribui uveitei 51 
corticoterapiei ; | 

— pe plan neurologic, debutul este tardiv, la virsta de 
26 ani, diagnosticul fiind confirmat prin punctie lombară. 

Acest caz se deosebeste de primul din mai multe puncte 
de vedere : 

— debutul ocular ín raport cu cel neurologic ; 

— caracterul hemoragic al periflebitelor, datorită hemo- 
ragiilor retiniene de vecinătate. Nu se constată nici ischemie 
retiniană, nici neovascularizatie ; 

— evoluţia acestor pars planite este moderată, dar a apă- 
rut corticodependenta. 

Discuţii: | 

Se pune problema dacá pars planitele apárute la subiecti 
suferind de SM reprezintă o simplă coincidenţă. 

— În 1944 Rucker constată periflebite retiniene la 10% 
dintre bolnavii de SM. | | 

— Breger, Leopold, Giles comunicá de asemenea cazuri 
de SM asociată cu pars planită. 

— Bambford consideră cá frecvenţa de apariţie a unei 
pars planite este mai mare la un subiect suferind de SM decit 
la un subiect normal. Inversind, procentajul de pars planite 
Ја subiecţii atinsi de SM este dificil de precizat. 

Este aproape imposibil de discutat procentajul gásit de di- 

feriti autori, deoarece nu toate publicaţiile comportă aceeași 
terminologie şi nu sint precizate intotdeauna conditiile de exa- 
minare. 
În general, procentajul variază între 0—279/ (Breger). 
Acest din urmă procentaj este considerat puţin excesiv, toate 
celelalte statistici comunicînd cifre net inferioare. După Bre- 
ger, pars planitele sînt responsabile de apariţia periflebitelor 
în SM, el negăsind niciodată periflebite izolate. Acest fapt nu 
poate fi reţinut, deoarece astăzi există multiple observaţii de 
periflebite izolate. 

Dacă pars planitele ar fi fost responsabile de apariţia pe- 
riflebitelor, ar fi trebuit să fie localizate la nivelul inflama- 
tiei maxime. Spre deosebire de pars planita idiopatică, іп ca- 


Scanned with OKEN Scanner 


mm 


ACTUALITĂŢI ÎN OFTALMOLOGIE 167 
Sa 


zurile studiate, periflebitele erau frecvent situate la distanță 
de focarul inflamator, aceasta fiind o caracteristică clinică a SM. 

— Conrad și Giles consideră că pars planitele au o evo- 
luţie lentă, jena funcţională fiind cel mai frecvent legată de 
atingerea concomitentă a nervului optic. În cele două cazuri 
studiate de autori nu se constată aceasta. 

_ Їп ce privește patogenia, majoritatea autorilor se orien- 
tează tot mai mult spre o patologie imună, fie secundară unei 
reacţii antigenice (probabil de natură virală), fie legată de 
un factor autoimun reactional mielinei (243). 


е Retinopatia Birdshot ; 


În 1984, Ryan şi Maumene comunică prima descriere a 
unei maladii numită. retinopatia . Birdshot caracterizată prin 
existența la fundul de ochi a unor plaje decolorate (cream 
colored) de epiteliu. pigmentar pe fondul unui tablou de vas- 
culită retinianá inflamatorie care poate fi asociată cu edem 
papilar retinian si se poate complica in timp cu edem macular 
cistoid. Originea şi natura acestui sindrom rămîne misterioasă, 
dar în 1982 Nussenblatt şi aceiași autori semnalează o relaţie 
imunogenetică strînsă între această afecţiune si prezența unei 
alele HLA A-29 (16 cazuri din 20). În același articol ei ară- 
tau са existá frecvent о hipersensibilitate retiniană la anti- 
genul S al retinei 'suspectînd astfel rolul posibil al unui factor 
autoimun la un moment dat al evoluţiei acestei maladii. Di- 
verse alte publicaţii, mai- ales franceze, au acceptat această 
posibilitate, tinind cont de asemenea de factorii etiopatogenici 
şi evolutivi ai acestei afecțiuni. | 

Obicetul acestui studiu este de a arăta că HLA А-29 pare 
să prezinte nivele ridicate la cei cu retinopatie Birdshot, si 
de asemenea, la cei cu vasculita inflamatorie. | 

Esantionul studiat a cuprins 10 pacienţi си retinopatie 
Birdshot si 20 pacienţi cu vasculita inflamatorie, prin acest 
termen infelegind vasculitele inflamatorii retiniene cu edem 
papilo-retinian, tulburări difuze ale permeabilitátii vasculare 
ocazional complicáte cu tulburări maculare. Aceste afecțiuni 
nu sint nici maladii Behçet, nici Behqet-like, nici sarcoidoze 
şi nu recunosc nici altă origine. | 
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Retinopatia Birdshot | 

Afectiune bilaterală, s-a prezentat іп mod destul de ase- 
mănător si uşor de recunoscut. Repartiția pe sexe a fost: 5 
bărbaţi şi 5 femei, virsta medie fiind de 54 ani. Fenotipul HLA 
A-29 este găsit 9/10 din cazuri. Vechimea bolii este dificil de 
evaluat, dar vasculita este cunoscută aici in 5 cazuri. Afec- 
tiunea este foarte puţin sensibilă la corticoterapie, avind o 
evoluție severă. În 2 cazuri din 9 s-a obţinut oprirea іпПа- 
matiei, vindecarea maculară fiind greu de afirmat. 


Vasculita inflamatorie idiopatică 

Au fost 18 forme bilaterale survenite la 23 bărbaţi si 7 
femei, vîrsta medie fiind mai mică de 41 ani. Fenotipul HLA 
A-29 a fost găsit 12/18 din cazuri. Vechimea nu este totdeauna 
cunoscutá, dar prognosticul este mai bun decit la retinopatia 
Birdshot, deoarece este o afecţiune sensibilă la corticoterapia 
generală și mai ales la asociaţia dintre corticosteroizi și tetra- 
cosactide, evoluind după cîțiva ani spre o vindecare stabilă, 
fără semne inflamatorii cu angiografia normalizată şi acuita- 
tea vizuală aparent fixă. Din 20 de cazuri, 7 deja s-au vin- 
decat şi 4 sînt în curs de ameliorare. 


Discuţii, concluzii 

Există o legătură imunogenetică sigură între HLA A-29 
şi retinopatia Birdshot: 9.cazuri la 10 echivalează la un p 
corectat inferior la 10—5. 

Această relaţie este foarte strinsá (între 80 si 900; după 
autori). Nussenblatt subliniază că singura legătură HLA B-27 
în spondilartrita anchilozantă si DR 3 în maladia celiacă este 
la fel de puternică, apropiată de 900/4. 

Іп ceea ce priveşte HLA А-29 şi vasculita inflamatorie, 
frecvenţa de 12/18 arată că un p corectat este inferior la 0,001. 
Chiar dacă cei 20. de bolnavi fuseseră tipati, relaţia imunoge- 
neticá va fi de asemenea valabilă deoarece numărul martori- 
lor este infinit mai mic, de ordinul 119/, în seriile franceze. 

De remarcat că HLA A-29 а fost descris. sporadic са 
putînd să fie legat de o maladie sistemică (fibroplazia alveo- 
lară sau scleroză in plăci). Obţinerea recentă dar foarte bine 
definită a serotipurilor permite identificarea alelei HLA A-29, 
fapt important pentru reproductivitatea rezultatelor cercetă- 
rii sale. Ж 


Scanned with OKEN Scanner 


mm 


ACTUALITĂŢI ÎN OFTALMOLOGIE 


169 
—— MÀ ÓÓÀ— TA 


Rationind prin analogie cu situatia lui HLA B-27 бі spon- 
dilartrita, se poate spune că atunci cînd o legătură imunoge- 
netică este foarte strinsă cu o entitate clinică precisă, se pot 
găsi afecțiuni prezentind caractere clinice comune cu această 
entitate care pot prezenta o relaţie imunogenetică mai puţin 
izbitoare, dar suficientă pentru a fi evidentă statistic (de 
exemplu, legătura HLA B-27 prezentă la 90%/, din spondilar- 
trite, dar la 659%, din cei cu sindrom Reiter). 

Se observă cam acelaşi lucru pentru retinopatia Birdshot 
(90%) si vasculita idiopaticà (65%). 

Virsta medie este un alt element important, ea fiind de 
53,8 ani + 7,18 pentru retinopatia Birdshot (Ryan, 58 ani 
51 Gass, 53 ani) si 41, 42 ani + 12,6 pentru vasculita inflama- 
torie.. Diferenţa este semnificativă statistic (p inferior lui 0.01). 

Etiopatogenia retinopatiei Birdshot este foarte discutatà 
Si alături ае factorul imunologic si cel autoimun (antigenul 
S) se poate semnala relativa frecvenţă a alergiilor 51 posibili- 
tatea factorului vascular şi degenerativ. Probabil că vîrsta 
joacă de asemenea un rol, toate seriile confirmind acest punct 
de vedere. Această noțiune permite concordanța dintre cele 
trei teorii actuale în cauză (imunologică, vasculară, degenera- 
tivă). Astfel s-ar putea explica de ce Yoshioka prezintă o ima- 
gine tipică де retinopatie 'Birdshot їп cursul -unei sarcoidoze 
difuze la o femeie de 72 апі, . . 


Se poate pune de asemenea întrebarea dacă retinopatia 


Birdshot nu cumva reprezintă un mod evolutiv al anumitor 
tipuri de uveite. 

Cadrul vasculitelor 'retiniene :idiopatice este mai puţin 
bine definit. În acest studiu este vorba de subiecţi mai tineri, 
cu о frecvenţă mai mare la sexul masculin. Maladia este corti- 
cosensibilă cu evoluţie spre vindecare în cîţiva ani, cu o acui- 
tate vizuală mai bună decit în. retinopatia Birdshot şi .fără 
sechele retiniene vizibile. 5 

Etiologia este de obicei neelucidată, eliminindu-se exis- 
{еп{а unei maladii Behçet sau a unei sarcoidoze. M 

Dacă constatările autorilor se.coroboreazá cu ale p ie 
ат putea aprecia cá prezența HLA A-29 sugerează pos gel 
shot (in relaţie, se pare сц autoimunitatea retiniană) P Қалына). 
grup де afecţiuni care diferă де Birdshot prin teren (virstă), 
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durată de evoluţie, gravitate, aspectul terminal, poate prin 
mecanismele anexe (cum ar fi autoimunitatea). 

S-ar putea atunci imagina următorul tablou : pornind de 
да un sindrom ipotetic HLA A-29, ar fi 2 aspecte clinice: o 
vasculită care evoluează іп mod ciclic la subiecți tineri $i ma- 
ladia Birdshot care ar surveni la subiecti mai virstnici, la care 
vasculita nu e întotdeauna cunoscută in momentul diagnosti- 
cárii, dar care poate uneori evolua din moment ce este deja 
constituitá. | 

Persistă încă 2 necunoscute : | 

__ Maladia Birdshot trece totdeauna prin stadiul de vas- 
culită ? Se pare că nu, după mulţi autori. О 

— Anumite vasculite vor evolua spre Birdshot ? 

Doar viitorul va decide.  . | 

Sint necesare studii complementare pentru à confirma 
aceste rezultate. TE 

Dacá ar fi asa, am avea posibilitatea prin alela A-29 să 
identificăm un mecanism nou care guvernează о serie de ma- 
ladii mai mult sau mai puţin caracteristice si din punct de 
vedere clinic, al inflamatiei oculare care ar avea comun parti- 
ciparea la un moment sau altul al unei vasculite difuze re- 
finiene. Ipoteza unui- sindrom HLA A-29 este luată in con- 
siderare el poate fi gásit in diferite tipuri de vasculite reti- 
niene cu diferenţa între tabloul clinic provenit de la factori 
necunoscuţi sau greșit infelesi: doar virsta pare a fi în acest 
studiu un factor de diferenţiere (244). 


* Pars planita si decolarea de retină: 


Autori francezi au constatat pe un lot de 46 pacienti cu 
pars planita 7 decolári regmatogene de retiná. 

Etiologia pars planitei este nedeterminată în toate aceste 
cazuri. 
Caracteristici ale pars planitei la bolnavii cu decolare de 
retină | | 

La 4 bolnavi pars planita era bilaterală, 

La 3 bolnavi pars planita era cunoscută şi tratată cu cor- 
ticoterapie in cure lungi de 2—3 ani. 
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La un bolnav s-a realizat crioterapia pars planitei 

La alți doi bolnavi, scăderea acuitátii vizuale a condus 
la в unei decolări de retină asociată cu о pars pla- 
nita. 

La un caz pars planita era cunoscutá de 3 luni Si nu era 
tratată cu corticoizi din cauza unui ulcer gastric. 

Aceste pars planite erau predominant inferioare, dar in 
2/3 din cazuri atingeau sau depășeau meridianul orizontal. 
La un bolnav, pars planita bilaterală avea un aspect pseudo- 
tumoral datorită caracterului său proeminent 51 unei neovas- 
cularizatii abundente. | 

Caracteristici clinice ale decolării de retină 

S-au observat mici rupturi. retiniene localizate cel mai 
frecvent într-un singur cadran (4 cazuni) ; în două cazuri erau 
localizate în două cadrane şi într-un singur caz în 3'cadrane. 

Numărul dehiscenfelor varia de la 1 şi 8, cel mai adesea 
fiind vorba de mici rupturi foarte periferice intra- bazale și 
superioare. Macula era decolată preoperator în 3 cazuri din 6. 

În jumătate din cazuri autorii au observat unul sau mai 
multe pliuri fixe бі o membrană epiretiniană și, într-un sin- 
gur caz, au constatat vase de neoformatie situate în spatele 
orei serrata. | | 
Tratament 

Şase ochi din 7 au fost operati, o decolare de retină fiind 
considerată în momentul descoperirii sale ca depăşind posibili- 
tátile terapeutice. 

La 3 din 5 bolnavi s-a instituit corticoterapie pe cale ge- 
nerală în doze mici şi cure lungi. La unul din aceste 3 cazuri 
(forma pseudo-tumorală) s-a practicat crioterapie a pars pla- 
пе}. | | 

Preoperator s-a realizat o cură de Synacthene în cazurile 
în care au apărut semne inflamatorii endovitreene şi, în ab- 
senţa contraindicatiilor. | 

Intervenţia s-a realizat prin indentaţii localizate, asociate 
cu un cerclaj în celelalte 4 cazuri, ‚ . 

La doi pacienți s-a realizat crioterapie in timpul сиге! 
de decolare retinianá pe exsudat, Un singur pacient a bene- 
ficiat de vitrectomie, la o săptămînă după prima intervenţie, 
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deoarece decolarea posterioară a vitrosului s-a constituit se- 
cundar, cu o opacificare în bandă. 


Discuţii si rezultate 

Bonnet (1984) a constatat pe o serie de 46 pacienţi 7 de- 
colări la 5 persoane (9%). | 

Bec a constatat, pe un lot de 51 cazuri pars planita in- 
teresind 31 de bolnavi, 3 decolári regmatogene reprezentind 
5,895 din ochi atinsi. 

Schepens si Brockhurst (1968) comunică 53 de decolàri 
regmatogene dintr-un lot de 105 bolnavi de pars planita. Ei 
semnaleazá posibilitatea decolárilor secundare asociate frec- 
vent cu ridicări coroidiene, dar frecvenţa este mică. 

Acest procentaj este foarte diferit dupá diversi autori da- 
torită recrutării diferite a pacienţilor în secțiile de oftalmo- 
logie. După Schepens, bolnavii se adresau cel mai adesea pen- 
tru decolare de retină. În acest studiu majoritatea pacienților 
au fost urmăriţi în serviciu înainte de a surveni decolarea 51 
procentajul găsit este probabil mai apropiat de realitate. 

. Existenţa rupturilor situate la distanță de focarele ma- 
jore de pars planita se poate explica prin contracția inelară 
de la baza vitrosului, prin extinderea exsudatelor. peste me- 
ridianele orizontale, leziunile de pars plana exercitind trac- 
tiuni fibro-vasculo-gliale si prin existenta membranelor pre- 
retiniene fibro-gliale се se întind de la baza vitrosului pinà 
la retina periferică. © . ^ ^. . ^. NN 

Se vede astfel importanţa examenului periferiei retiniene 
sub depresiune sclerală la 360%, care se poate realiza cu len- 
tila cu 3 oglinzi asociată cu un depresor scleral de pars plana. 
іп cazul decolării autorii subliniază, de asemenea, interesul 
pentru -un examen sub microscopul operator, indentatia pu- 
tîndu-se realiza cu ajutorul unei criode, j 

Brockhurst și „Schepens clasifică decolările după gravita- 
tea pars planitei în 4 forme : i | B 

1. Forma benignă — la care se poate produce о vinde- 
care spontaná a uveitei, dar decolarea poate surveni foarte 
tardiv, de unde necesitatea supravegherii, chiar şi în formele 
involutive.. Exsudatul din pars plana este adesea limitat $i 10- 
câlizat inferior, la fel și decolárile de retină, care reacţionează 
bine. la un tratament chirurgical localizat. PIA EMDE 


Scanned with OKEN Scanner 


ate 


ACTUALITĂŢI ІМ OFTALMOLOGIE 
173 

o aua O OA 

2. Forma medie — la care ru 
matia vitrosului mai marcată. Pot apare formaţiuni mem- 
branoase la baza vitrosului care uneori pot închide o dehis- 
centá, vindecînd astfel decolarea (9 ochi). Pornind de la această 
constatare, autorii așteaptă ca decolarea să se întindă 5 abia 
după aceea intervin cu un tratament chirurgical localizat. 

3. Forma severă prezintă 'o neovascularizatie importantă 
e exsudatului periferic, o organizare fibroasă a bazei vitrosu- 
lui și frecvente rupturi superioare. În acest caz se subliniază 
importanţa unei corticoterapii preoperatorii Si a unei inter- 
уелі cu cerclaj. 

4. Formele foarte grave (Relentlessly progressive регірһе- 
ral uveitis) se caracterizează prin : 

— predominenţa lor la copil, 

— apariţia în toate cazurile a decolării de retină însoţită 
de neovascularizatie, membrană preretiniană, | membrană 


pturile sînt mai mari, infla- 


ciclică, hemoragie vitreeană, | 
— evoluţia lor catastrofală cu sau fără tratament, me- 


М n , 


dical sau chirurgical. | | 

Dintre cele 6 decolări operate, s-au înregistrat 3 reapli- 
cări la 3 bolnavi (urmărire : 8 luni, 3 ani si 6 luni). 

Cele 3 eșecuri interesează doi bolnavi. Unul prezintă o 
pars. planita pseudotumorală bilaterală, de mică întindere (în- 
tinsă pe o suprafaţă mică), dar extrem de proemihentă poste- 
roinferior şi asociată cu o inflamație endovitreeană impor- 
tantá, o decolare cu membrană epiretiniană si pliuri fixe. Cele 
2 decolări iniţial reaplicate după cerclaj fără vitrectomie au 
evoluat per secundam spre о retractie vitreoretiniană totală 
după 15 zile la un ochi şi după 18 luni la celălalt. 

La а] doilea bolnav, decolarea de retină a determinat des- 
coperirea pars planitei unilaterale, S-au constatat o inflama- 
Пе endovitreeană importantă asociată cu pliuri fixe, o mem- 
braná premaculară si numeroase rupturi situate în 3 cadrane. 
Cerclajul $і apoi vitrectomia in al doilea timp nu au putut 
împiedica evoluția rapidă spre retractie retinovitreeană. 

„Concluzii аты; А | 

Pe plan clinic este evidenţiat caracterul regmatogen al 
acestor decolări, rupturile apar frecvent la periferie și supe- 
rior, iar exsudatul inflamator se întinde adesea destul de sus 
pe pârs plana. (| | 
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Pe plan terapeutic se subliniază importanța cerclajului 
în lupta contra tracţiunii bazei vitrosului amplificată de proli- 
ferarea glială de la acest nivel. | | 

Pe plan evolutiv (după cum arată si Brockhurst si Sche- 
pens) prognosticul este strins legat de gravitatea pars plani- 
tei si de inflamatia endovitreeaná care condiţionează forma- 
rea membranelor epiretiniene, a pliurilor fixe şi secundar o 
retracție vitreoretinianá. Пе asemenea, dacă decolarea de 
retină este reaplicată, maladia cauzală însă îşi continuă evo- 
lutia în mod progresiv (245). 


° Toxoplasmoza congenitală 


Toxoplasmoza oculară este о boală surprinzătoare prin 
marea diversitate a aspectelor sale clinice. Unele manifestări, 
cum sînt corioretinitele, pot apare tardiv. 

Agresionarea copilului „in utero“ porneşte dintr-o para- 
zitemie de primo-infectie cu etapă placentară, relaţie obliga- 
torie în transmiterea parazitului. Infecția poate fi limitată la 
placentă, dar agresionarea fătului este posibilă din momen- 
tul în care capilarele devin permeabile în raport cu dimensiu- 
nile parazitului, respectiv începînd cu jumătatea lunii a IV-a 
de sarcină. "1 t | 

Dovada contaminării materne fiind seroconversia, se în- 
ţelege importanța prelevării corecte şi a calităţii examenului 

Studiile lui Couvreur si Desmonts demonstrează cá atin- 
gerea placentará si transmiterea parazitului sint cu atit mai 
frecvente cu cât infecția maternă a survenit la un termen mai 
avansat, lucru legat si de faptul că infecția placentară este 
mal mare la sfîrsitul sarcinii deoarece atunci organul este 
mai mare si mai functional. Importanţa debitului sanguin 
creşte riscul localizării parazitemiei. 

După Couvreur, Desmonts, Tournier şi Szusterkac, infec- 
ţiile patente sint importante mai ales cind atingerea are ioc 
la începutul sarcinii şi cînd , inocularea placentei este pozi- 
tivà. Riscul ocular este mai mare chiar si in cazul aceleiaşi 
constatări la sîngele din cordon. Dacă copilul nu este tratat 
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де la începutul existenței sale, negativitatea inițială a reacti- 
ilor sale induce o insuficiență de diagnostic si pot apare co- 
rioretinitele (Couvreur, Desmonts si Aron-Rosa).: қы 

Autorii francezi comunică cîteva cazuri de toxoplasmoză 
congenitală apărută la copii ale căror mame au fost: suprave- 
gheate în timpul sarcinii. | 

1. S.N. în vîrstă de 8 ani, cu o acuitate vizuală de 1/10 la 
O.D. și 1,5/10 la OS, emetrop la skiascopie cu o supracorec- 
tie optică de + 3, descifreazá Parinaud 4 la OD si Parinaud 
6 la OS. | | | 

Mediile transparente si tensiunea oculará sînt normale. 

Examenul fundului de ochi a OD, după dilatare pupilară 
arată o cicatrice în formă de pară, cu diametrul mare де 
2,5 mm, situată în partea dreaptă și care se întinde pînă la 
1 mm de papilă. Ea este atrofică în centru, cu pete mai clare 
diseminate, fiind. mărginită de un lizereu puternic pigmen- 
tat, mai ales în porțiunile externe. Această cicatrice afectează 
regiunea maculară. | | 

La OS există 3 cicatrici, una la polul posterior şi celelalte 
două periferice. Cea de la polul posterior este de 1 mm în 
exteriorul papilei” acoperind polul posterior al ochiului si 
9/10 din partea inferioară a maculei. Are formă alungită cu 
lățimea de 1,8 mm şi centrul este atrofic. Este înconjurată de 
pigment şi prezintă aspectul tipic al cocardei toxoplasmice. La 
periferie se observă Ла ora 6 o zonă cicatrizatá iar la ora 5 o 
zonă pigmentată cu lățimea egală cu aproape un diametru 
papilar. legată de papilă printr-un voal cicatricial postinfla- 
mator de glioză. | o | 

Cimpul vizual din dreapta arată un enormv scotom cen- 
tral, iar cel din stînga prezintă un scotom central mai mic 
cu o ancosá periferică nazală superioară, corespunzind leziu- 
nilor temporale inferioare si cicatricii de glioză. 

Simţul cromatic prezintă o discromatopsie importantă a 
axei albastru-galben. Ecografia nu arată DR. | 

Biometria oculară nu constată o microftalmie importantă. 

ERG arată o slăbire foarte importantă a potentialelor fo- 
topice cu o diminuare considerabilă de electrogeneză oculară. 

De semnalat că în ciuda decolorării papilare nu au fost 
găsite anomalii importante ale potentialelor evocate, vizuale. 
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În faţa prezenţei anomaliilor electroencefalografice, s-a ce- 
rut scanner care a arătat o dilatare ventriculară. Copilul este 
actualmente supravegheat. 

Mama copilului a prezentat o ascensiune febrilă cu poli- 
adenopatie la începutul sarcinii. Obstetricianul a îndrumat ma- 
ma spre un laborator unde s-a stabilit pe un rezultat de micro- 
aglutinare o pozitivitate ușoară şi veche de toxoplasmoză. 

Nu s-au studiat IgG și nici IgM, reacţiile nu au mai fost 
repetate si nu au fost utilizate nici alte tehnici. 

Ambliopia a fost descoperită la puţin timp după naștere, 
în luna a doua. În jurul virstei de 8 luni s-a practicat co- 
pilului o serologie cu dozajul umorii apoase (tabelul 1). 


Tabelul 1 
TESTUL | SER | UMOAREA APOASĂ 
| 
Liza toxoplasmelor . 
Test Dye ы 800 UI/ml | 2 15 Шут 
Dozaj ш G Ше 6 G/1 e 0,105 G/l 
încărcătura imunitară | 133000 Ul/a | 143 000 01/5 


Aceasta, dovedeşte gravitatea infestării toxoplasmatice. 

Medicul biolog a fost reclamat de părinţi care au primit 
o compensație financiară. 

Alături de astfel de cazuri care puteau fi evitate, mai 
există şi altele la care o supraveghere corespunzătoare şi un 
tratament aplicat corect și la шар nu au putut preveni apa- 
ritia de leziuni grave. 

lată două exemple : 

LJ, 5 ani, prezintă strabism divergent al ochiului sting. 
Ochiul drept are acuitatea vizuală, mediile transparente şi 
fundul de ochi nommale. La stingul există un placard atrofic 
care ocupă toată macula. 

Punctia camerei anterioare confirmă natura toxoplasma- 
аса la limita extinctiei (tabelul 2). 
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Tabelul 2 
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TESTUL SER | UMOAREA APOASĂ 
RD int ai 


Liza toxoplasmelor 


Test Dye 220 UI/ml 0,9 UI/ml 
Dozajul Ig G 5,8 g/l 0,010 g/l 
Încărcătura imunitară 38 000 101/8 90 000 01/9 

C.== 2,4 | 


— aia на a ла maia ta aa a, 

Copilul a fost tratat cu Spyramycine timp de două luni 
după naştere, apoi timp de 1 an cu Rovamycine 1 g/zi pentru 
mai multă siguranţă. 

Mama a fost toxonegativă pînă în luna а VII-a. Ea а de- 
venit toxopozitivă în luna a VIII-a cu prezenţa Ig G si Ig М. 
A fost tratată imediat cu 3 g/zi de Spiramycine. | 

SE, 4 ani, consultată pentru strabism convergent la OD. 

Ochiul sting are o acuitate vizuală de 10/10, iar dreptul 
1/10. MM "E 

Se constatá la ochiul drept prezenta unei mari leziuni 
centrale în rozetă, atroficá si pigmentată. OS prezintă. la pe- 
riferia nazală, de-a lungul vaselor superioare, un mic focar 
cicatricial pigmentat de mărimea unei papile. Рипсйа camerei 
anterioare, practicată pe partea stîngă 'confirmă vindecarea, 
în timp. се in partea dreaptă se constată încă o pozitivitate 
ridicată a umorii apoase (tabelul nr. 3). | 

Mama, care era toxonegativă, a fost supravegheată regu- 
lat serologic în timpul sarcinii. Ea ега negativă la începutul 
lunii a 4-a şi pozitivă la începutul lunii a 5-а, cu prezenţa de 
Ig M si Ig С. A fos tratată cu Rovamycine 3 g/zi din momen- 
tul rezultatului biologic. Copilul a fost de asemenea tratat in 
timpul intregului prim an de viaţă cu Spiramycine. 

Nu a existat hidrocefalie la scanner. 

Discuţii : | m 

„„ Constatarea unor astfel de fapte poate angaja grav res- 
ponsabilitatea medicală. 
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Tabelul 3 
С Ор — 6 IULIE 1984 | SER UMCAREA APOASĂ 
Liza toxoplasmelor 
Test Dye 350 UI/ml 10 UI/ml 
Dozaj Ig С 11 g/l 0,035 g/l 
Incárcátura imuni- 
tará de Ig G 31800 UI/g 285 700 01/5 
С=9 
Oo € Ó— a ——— ————————e 
OS — 13 SEPT 1984 | SER 00 | UMOAREA APOASĂ 
Liza toxoplasmelor | 400 UI/ml 0,8 UI/ml 
Гога) Ig с 10 g/l ^F ^ 0,006 ЕЛ 
Incárcáturá imunitará | 2 | 
a Ig С 40 000 UI/g 50.000: UI/g 


Apar intrebárile : 
De ce fátul este atins, in ciuda supravegherii ? 
^ Caré' sint mijloacele de evitare? B 

Cauza leziunilor constatate este legatá de faptul cá mama 
se poate contamina cu toxoplasma chiar a doua zi dupá pre- 
levare. Dacá a doua prelevare se realizeazá dupá o luná, toxo- 
plasma a avut timp in acest interval sá-si exercite efectele sale 
dezastruoase. О 

Alături de această cronologie defavorabilă trebuie să cu- 
noaștem bine riscul răspunsului serologic tardiv care poate 
încurca considerabil interpretările (Desmonts). 

Se pare, deci, că în cazul negativitátii femeii însărcinate, 
trebuie efectuat un control serologic la fiecare 3 săptămîni 
cel puţin si dacă se poate, chiar o dată la 15 zile. | 

Mijloacele de micsorare a acestei drame sînt de două fe- 
luri : 2 | | 

1. Tratamentul cu Spiramycine al femeii însărcinate 

„Pe baza datelor fiziopatologice ale toxoplasmozei . pla- 
centare si fetale si a actiunii Spiramycinei asupra toxoplas- 
melor, acest antibiotic reprezintá la ora actualà antibioticul 
de «еспе. El se concentrează acolo unde se gásesc leziunile, 
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fără să prezinte pericolul toxicității sau al riscului teratogen 
la făt“. 

Se administrează 3 g/zi în сига continuă, cit mai curînd 
posibil după contaminate. 

Dacă acest tratament este instituit precoce în cursul in- 
fectiei, el se opune net ascensiunii anticorpilor, al căror titru 
nu atinge frecvent 200 Ul/ml. Se pare deci că apare un blocaj 
al producţiei antigenice .prin administrarea de Spiramycine. 

__ dacă femeia este cunoscută ca fiind seronegativă бі 
dacă Бе practică frecvent serodiagnostice, apariția unei sero- 
conversii trebuie să determine imediat prescrierea de Spira- 
mycine. | Ж 
— dacă primul serodiagnostic este făcut tardiv în cursul 
sarcinii, rezultatul este adesea neconcludent şi trebuie practi- 
cată o a doua prelevare după 15 zile. Se instituie tratamentul 
începînd cu ziua celei de-a doua prelevări, fără să se aștepte 
rezultatul. Nu există nici un inconvenient pentru făt, chiar 
dacă tratamentul este inutil, iar riscul fetal se reduce la jumă- 
Toţi autorii, mai ales Desmonts, Couvreur şi col. sînt de 
acord asupra acestui fapt. Totuşi riscul nu este complet anu- 
lat, mai ales pentru corioretinite. ib 

În cazul atingerii la sfîrşitul sarcinii, tratamentul suga- 
rului trebuie să fie precoce şi intensiv pentru evitarea ара- 
ritiei corioretinitelor și chiar a leziunilor nervoase evolutive ; 
toxoplasma persistă la fel de bine în LCR са şi în UA. 


2. Este indicată provocarea avortului ? 

Chiar dacă se cunosc cazuri cu placentă contaminată şi 
cu un copil normal, autorii sînt de părere cá mama nu tre- 
buie refuzată dacă cere acest lucru pînă în săptămina а 20-a, 
deoarece protecţia medicamentoasă nu este totală. іп cazurile 
tardive se apelează la ajutorul ecografiei. 
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Concluzii : 

Ph. Verin este de părere са nu se poate realiza o profi- 
iaxie eficace (în absenţa vaccinării) decit evitind contamina- 
‚ еа la femeile însărcinate seronegative (evitarea contactului cu 
animalele domestice, în special cîini şi pisici, respectarea 
normelor de igienă şi folosirea echipamentului de protecţie a 
muncii în crescătorii si abatoare, consumarea alimentelor 
numai după o prelucrare termică suficientă etc.). 

Spiramycina este activă la mamă, dar adesea tratamen- 
tul este instituit prea tirziu. Trebuie tratate profilactic toate 
temeile insárcinate seronegative. | қи 

Autorii sint de părere că tratind toate formele latente si 
patente în timpul primului ап de viață (prolacoide, odiozine 
si spiramycine) nu vor mai apare corioretinite secundare sau 
cu apariţie .țardivă 245).; у [тее ' 


&| 


е Celula. B 


Anomalii ale celulei B, inclusiv cele asociate cu evolutivi- 
tatea bolii, ar putea juca un rol în patogenia maladiei 
Behqet (247). | 


B 
, 


% Streptococ к ғың 


| O infecţie streptococicá. ar putea juca un rol semnificativ 
în patogenia maladiei Behçet (248). 


2% 


* Boala Behcet neonatală . 


S-a comunicat un caz de maladie Behçet neonatalá. A 
fost examinată clinic si imunologic o fetiţă născută la termen 
cu 2800 g şi a cărei mamă suferea de maladia Behçet de apro- 
хітайу 8 ani, în prezent boala. fiind stabilizatà cu Prednison. 
La copil se observă о rezoluţie spontană a afecțiunii in 8 ѕар- 
támini. Se sugerează posibilul pasaj transplacentar, a com- 
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plexelor imune sau a anticorpilor, ca şi іп cazul altor mala- 
dii imune (249). 
МА: Maladia Behçet la copii este rar intilnità. 
La noi, cel mai tînăr pacient a fost de 4 ani. Această 
maladie Behcet neonatală, pe саге nu o contestăm, 
este primul caz din lume. 


e Sindrom Behçet la copii 


Sindromul Behçet; asociat cu ulceratii. orale si genitale 
si cu іпПатайе oculară, este foarte rar la copii. S-au raportat 
4 cazuri 1а copii în vîrstă de 6 luni, 4 ani, 10 ani si 12 ani, 
într-o forină incompletă: a sindromului, cu: alterări ale mu- 
coasei orale şi genitale, artrită, manifestări gastrointestinale 
51 шапа, (290). 


із”, è 
/ j- 


e Tromboze venoase în sindromul Behçet 


Tromboze . venoase sînt observate іп 249/, din cazurile cu 
sindrom Behçet. O tromboză venoasă cerebrală trebuie suspec- 
tată de cîte ori un pacient suferind de acest sindrom prezintă 
cefalee 51 edem papilar. 

O angiografie cerebrală trebuie practicată în toate cazu- 
rile în care este diagnosticată prin рипс{їё lombară şi tomo- 
densitometrie o hipertensiune intracraniană benignă (291). 


* Leziuni asociate 


Autori japonezi au constatat o serie de leziuni. esofagiene 
Şi intestinale în 3 cazuri de boala Behçet.. 

„Acestea "au: fost; direcţia mucoasei esofagiene, ulcer 
profund şi varice esofagiene (252). | 
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e Oftalmomiaza internă posterioară 


Oftalmomiaza internă posterioară este o afecţiune rară, 
datorată infestării segmentului posterior al ochiului prin larve 
de diptere. Decolarea de retină este una din cele mai rare 
complicaţii ale miazei intravitreene. Vitrectomia precoce evită 
pierderea anatomică oculară şi permite recuperarea fun- 
ctionalá. 

Pe un lot s-a practicat vitrectomia prin pars plana, extra- 
gerea larvei efectuindu-se printr-o canulá moale cu diametrul 
0,9 mm, dupá disecarea formatiunii vitreene. Decolarea reti- 
niană a fost rezolvată prin indentare cu burete de silicon si 
crioaplicatii. Postoperator, tratamentul medical a constat in 
corticoterapie 1 mg/kg. corp, timp де 7 zile, antibiotice, anti- 
parazitare (mintezol, pentru a distruge eventualele larve res- 
tante). alt 
Traseele depigmentate subretiniene sint in principiu su- 
ficiente pentru a diagnostica boala, chiar dacá miaza nu este 
vizibilá. Serologia sanguiná este uneori pozitivá, iar IgE in 
U.A. este deseori prezentă (253). 

NA : Distrugerea prin căldura laserului cu argon 
este binevenită în cazul larvelor de mică dimensiune 
şi nu prea mobile. - лг Ө, | 


* 'Termoradioterapie 


Autori americani au pus la punct o placá de termoradio- 
terapie (TRT) pentru tratamentul melanomului coroidian la 
iepuri. 

Aparatul furnizează simultan o hipertemie localizată (hi- 
perfrecventá de 4,8 gigahertzi) şi radiaţii ionizate (125 I), placa 
scleralá fixindu-se la baza tumorii intra-oculare (254). 

NA : Tratament mixt: radiant şi hipertermic. 
Din ce în ce această din urmă metodă prinde teren, 
chiar în oftalmologie. | 
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е Aplicatoare sclerale de ruthenium 106 


Radioterapia de contact prin aplicarea sclerală de Rut- 
henium 106 (element radioactiv emițător de radiaţii В sau 
electroni) este o metodă conservatoare de tratament a mela- 
noamelor maligne coroidiene care este folosită de 20 de ani 
la Berlin şi apoi la Leipzig. In Franţa, la Clinica oftalmolo- 
gică a Spitalului Croix-Rousse а început practicarea acestui 
tip de tratament de:aproximativ doi ani, autorii consemnind 
deja 40 bolnavi trataţi astfel. 

Lotul studiat a cuprins 25 subiecţi, dintre care 16 fe- 
mei si 9 bărbaţi, de vîrste cuprinse între 23 $i 84 ani. 

S-au. constatat 23. melanoame ale. coroidei şi două meia- 
noame ale- corpului -ciliar. În 18. cazuri, о acuitate vizuală 
scăzută (metamorfopsii sau ѕсоіоате): a determinat consul- 
tarea pacienţilor, dar numai în 7 cazuri, examenul sistematic 
al fundului de ochi a permis diagnosticul. apap fo 

În 13 cazuri s-a asociat o decolare de retină si in 7 ca- 
zuri, tümora era “posterioară, aproape de maculă. . . | 

Autorii au folosit clasificarea Oosterhuis pentru di- 
ferentierea tumorilor după mărime și extindere : | 


Т, ав ішу "8€ Tihim" 
— b 2< g«3mm / 7<0 < 10mm 

Т, 3« g«5mm /; 10<0 < 15mm 

T, g>5mm / ,0 > 15mm 

T, extindere extra-oculará. 


g — grosimea 


б — grosimea, | sint determinate prin ecografie 


Repartiția tumorilor la lotul studiat este următoarea : 


— 2 Ті а. 7 i 
— 3 Ті b 

-7 т. 

-- 13 Ту 


— Nici un Т, (diagnostic clinic, ecografic prin bilanţ al 
extensiei). i | | 
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Aplicatoarele 

Aplicațiile si dozele utilizate 

Pentru primii 15 bolnavi, autorii au folosit un singur 
tip de aplicator, cu diametrul de 20 mm, iar pentru urmă- 
torii, au avut la dispoziţie 3 titluri, cu diametrele de 10, 15 
şi 20 mm. 

“Pentru primele 13 cazuri, autorii au calculat doza după 


Forster, Fried si Wessing din Essen: doza de 1005/, ( 5000 
razi) se menţine la 6,2 mm distanţă de aplicator. 


Rezultate 

A) Complicaţii imediate 

— S-au constatat 7 cazuri cu hipertonie oculară care s-a 
normalizat sub tratament іп 6 cazuri din 7. A persistat o hi- 
pertonie in.cadrul unei hemoragii vitreene masive. 

Іп 3 cazuri, hipertonia s-a asociat cu hemoragia. vitro- 
sului, evoluind spre sechele fibrinoase cu o retină dificil де 
examinat. Într-un caz s-a constatat o hemoragie а vitrosului 
izolată, cu dezorganizare retino-vitreeană, post-operator ochiul 
a devenit ftizic. 0 ҚҰЗЫ | 

B) Complicaţii secundare В . кекете 

-- Complicatia cea mai frecventă este edemul macular 
macrochistic (8 cazuri). cu scăderea acuitátii vizuale de cel 
puțin 4/10 (dacă aceasta era superioară sau egală cu 4/10). 
Evoluţia cea mai frecventă este spre dégenerescentà macu- 
lară. Aceasta se datorează mài ales localizării tumorale si 
asocierii unei decolári de:retină care ridică macula. 

— S-au observat mult mai rar '.^ | 


© ocluzie a ramurii inferioare a arterei centrale a retinei 
(acuitatea vizuală este де 2/10 după 18 luni). 


6 ocluzie а venei centrale a retinei ; 

6 cataractă, în cazul unui melanom al corpului ciliar cu 
adeziunea tumorii de pe capsula posterioară a cristalinului 
înaintea intervenţiei ; | 

* supraveghere a dezvoltárii tumorale, justificind enu- 
clearea dupá 12 luni: examenul anatomapatologic a eviden- 
tiat o tumoră cu celule fuziforme, puţin radiosensibile, deoa- 
rece erau mai diferenţiate decît celulele epiteloide. 
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C) Acuitatea vizualá 
Existá їп general o diminuare a acuitátii vizuale urmatà 


de o ameliorare după cîteva luni. 
La ultimul examen s-a constatat : 
— 7 bolnavi cu acuitate vizuală redusă si care a rămas 


foarte scăzută ; 
— 6 cazuri cu acuitate vizuală scăzută, dar care s-a 


ameliorat lent ; 
— 4 cazuri cu o acuitate vizuală mai bună decit initial ; 


— 8 cazuri cu aceeași acuitate vizuală ca cea iniţială. 


D) Regresia tumorală 


— Тшпога a regresat, mai mult sau mai puţin rapid în 
21 cazuri din 25, depinzind mai ales de grosime. O tumoră а 


necesitat o a doua aplicaţie, deoarece îşi oprise regresia după 
4 luni. O altă tumoră a început să crească progresiv în a 6-a 
lună si a rămas sub supraveghere. 

E) Relația dintre dimensiunea tumorii şi mărimea асиі- 
tütii vizuale (grafic 1) 


№: de subiecți BENE ELE 


Е sup. 1 [+9 sauegal 
EZ} irt. 1/00 


- ----------->- 


pm == 
п | 

| 

Е 

7 

- 

| 

t 


STADIILE DUPA 
0ISTERHUS 


b 


Tumorile ТЗ au doar 500% rezultate slabe, adică acuităţi 
vizuale mai mici de 1/10, deci, o tumoră mare nu este obliga- 
toriu о garantie a unui rezultat funcţional slab: 

F) Relaţia dintre mărimea tumorii și involufia ei 
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7-7linvoluţie lentă 


27 eșec chiar creşterea 


tumorii 


Nr. de subiecți 


| 


| 
| 


п D TI ТІ STADIILE DUPA 


7 277 OOSTERHUIS 


Relaţia între involutia tumorală (notată după ultima еха- 
minare) şi mărimea tumorii înainte de intervenţie a fost făcută 
după clasificarea lui Oosterhuis. 

Cele 4 eşecuri au apărut doar 1а cei cu stadiul ТЗ, repre- 
zentind 4 eşecuri din 13 tumori ТЗ. 


Comparaţie cu alţi autori 


Acuitatea vizuală 

— Cobalt 60 permite involutia tumoralá în 969/, din cazuri 

— Lommatzsch obtine 6695 rezultate bune cu ruthe- 
nium 106. 

Autorii au constatat 84% involutii (72% rapide şi 
129/, involutii lente), calculate pe 25 cazuri. 


Concluzii 


Баса rezultatele sint comparabile global cu cele ale altor 


autori, se propun urmátoarele : 
— doza ideală activă la apex pare că trebuie să se situeze 


între 8 000 şi 10 000 razi. Nu trebuie depăşită doza de 200 000 
razi ре sclerá, pástrindu-se posibilitatea unei a doua aplicări 
în cazul unei tumori importante ; | 
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— diametrul aplicatorului trebuie să fie cu foarte puţin 
mai mare decit cel al tumorii pentru a limita retinopatia ra- 
diogenă. 

Autorii consideră cá nu trebuie exclusă nici o tumoră co- 
roidiană, atîta timp cît există posibilitatea anatomică de ata- 
şare a unui aplicator, cu condiţia ca riscurile manevrei să fie 
mai puţin mari decît ale unei enucleatii. 

Trebuie manifestată o rezervă, deoarece prognosticul aces- 
tei tumori maligne coroidiene nu уа putea fi stabilit decît 
după 5 ani, cînd nu se ştie dacă tumorile T3 vor avea rezul- 
tate la fel de bune ca în acest studiu, după numai cîteva luni 
de la tratament (255). 


е Fotocoagulare 


Metoda fotocoagulării se utilizează іп melanomul coroi- 
dian malign de aproape 30 de ani. Efectul clinic pozitiv al aces- 
tui tratament este reducerea tumorii şi dispariţia maselor tu- 
morale. 

Deseori însă este dificil de stabilit numai clinic dacă іп- 
flamatia este іп întregime distrusă în urma fotocoagulării. Ini- 
tial s-a întreprins o cercetare ecograficá în scopul stabilirii ni- 
velului de regresie a melanomului malign coroidian după 
fotocoagulare. Au fost cercetaţi 24 de bolnavi de 13—82 апі 
cu melanom coroidian unilateral. Studiul ecografic s-a efec- 
tuat pînă la tratament si ulterior după fiecare şedinţă de foto- 
coagulare. Oftalmoscopic s-a constatat regresia deplină a tu- 
morii în decurs de 3 luni — 3 ani după tratament în 20 de 
ochi. Ecografic însă regresia deplină a tumorii s-a constatat 
doar la 13 din aceşti 20 de ochi, iar în restul de 7 ochi s-a 
observat o proeminentá restantă a tumorii. În 14 ochi din 20 
tumora a regresat deplin după un an de la fotocoagulare ; in 
majoritatea cazurilor dispariția completă a tumorii s-a consta- 
tat după 3—5 ședințe de fotocoagulare. In 4 ochi fotocoagu- 
larea nu a avut efect. În aceşti ochi procesul s-a localizat în 
zona centrală temporală a retinei în limitele arcadei vascula- 
rizate. Nu s-a evidenţiat o legătură reciprocă între regresia 
tumorii si localizarea sa, semnificativă statistic. În 4 ochi din 9 
regresia deplină s-a constatat după o fotocoagulare perilezio- 
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nală, in 16 din 19 — după fotocoagularea directă completivà. 
“Aceasta din urmă are etect în melanomui coroidian de int.n- 
dere mică (256). 


* Crioterapie 


Metoda crioterapiei este larg utilizată in inflamarea p!coa- 
pelor si a conjunctivei. În melanomul uveal (MU) metoda 
congelarii rapide s-a utilizat numai ca o completare a еписіса- 
tiei. Congelarea înainte de enucieatie determină imobilizarea 
celulelor tumorale. Se previne diseminarea MU legatá de ma- 
nipulările pe globul ocular in timpul îndepărtării acestuia. S-a 
stabilit eficacitatea metodei congelării rapide în MU. Cerce- 
tările s-au efectuat asupra а 19 MU în ochi, dobindite în сгіс- 
nucleatie cu ajutorul azotului lichid. 

S-au utilizat metodele microscopiei optice şi electronice, 
prin cultură de ţesuturi. În 11 cazuri s-au înregistrat momen- 
tul congelării si temperatura în interiorul tumorii. Prin mi- 
croscopie optică s-a constatat o transparenţă în centrul nu- 
cleului celulei inflamate şi distribuirea dezordonată а blocu- 
rilor de cromatină 'în apropierea membranei nucleare. Aceasta 
era o dovadă a formării cristalelor de gheaţă în nucleu, dar 
nu indica o distrugere celulară în tumoră. Modificările ultra- 
structurale (rupturile plasmolemelor, 'dezagregarea matritei 
citoplasmatice, deteriorarea diverselor 'organite) au permis să 
se vorbească despre necroza acută a tumcrii. 

Un ochi a fost enucleat după 6 luni de la сгіорехіе. În 


cadrul cercetării histologice s-a constatat necroza tumorii (237). 


* Metastaze 


t 


Autori americani au efectuat un studiu retrospectiv pe 
224 cazuri de melanom malign al coroidei şi corpului ciliar. 
În caz de metastazare tomodensitometria abdominală, practi- 
cată in mod. curent în cadrul supravegherii bolnavilor, nu de- 
pistează metastaze hepatice atit timp cit nivelul enzimelor hc- 
patice este normal (258). td ! 
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* Fluoresceiná per os 

A fost: preconizată metoda fluorofotometriei vitrosului 
după ingestia de fluoresceinà si aplicată la subiecții tineri (in 
virstá de 8—19 ani) suferind de diabet juvenil insulino-depen- 
dent şi care nu prezentau nici un semn de retinopatie dia- 
betică. | SILA ci Е tod 

Autorii sint de părere cá această metodă pe cale orală 
permite evaluarea satisfácátoare a fluorescentei oculare cu un 
risc minim de efecte secundare sistemice (259). 


ә 


* Hemoftalmus 


. Hemoragiile în corpul vitros, din retinopatia proliferantà 
nediabetică, se caracterizează printr-o simptomatologie redusă, 
indiferent de cauze și patogeneză, de cele mai multe ori fiind 
însă recidivante. Diagnosticul proliferării neovasculare se pune 
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tuzive, din inflamatii etc. Diagnosticul implicá oftalmoscopia, 
ecografia, examenul general. Metodele moderne de- tratament 
in hemoftalmus includ terapia anticoagulantă de lungá durată, 
vitrectomia cu crioaplicatie si/sau fotocoagularea cu laser cu 
argon pentru prevenirea recidivelor de hemoftalmus. Deoarece 
hemoftalmusul in multe situaţii este o manifestare clinică izo- 
lată a bolii de sistem, tratamentul se face nu numai de către 
un oftalmolog, ci și de internist, hematolog si, posibil, de alti 
specialisti (260). 


* Witrectom 
20 ТАП ПГТ ТРИ Лл” 
,Witrektom* este numele unei originale instalaţii desti- 
nate пране: chirurgicale oftalmologice. Conceputá $i rea- 
lizată în cadrul Clinicii de boli de ochi a Academiei de medi- 
cină din Lodz, Polonia, această instalaţie — realizată exclusiv 
din materiale indigene — permite efectuarea de operaţii in 
interiorul ochiului, respectiv decuparea ţesuturilor modificate 
patologic. si eliminarea lor in exterior, printr-o mică incizie 
în globul ocular. Instalaţia este dotată cu dispozitive terminale 
speciale de tăiere si absorbţie, o-pompă, care permite evacua- 
[ea în exteriorul ochiului a ţesuturilor extirpate, o canulă de 
nfuzie, care serveşte la completarea ochiului pînă la volumul 
său normal, după îndepărtarea ţesuturilor bolna „cât, si run 
dispozitiv special de iluminat cîmpul operation М riorul 

obulul, осше 1201) өтелік саны” aseze: d bafi 1 

ss NA. Întrucit este primul aparat de acest fel din 
tril deci procurabil pe ruble, este de re- 
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* Blocaj ciliar 


Chirurgia vitreeaná cu laser Y AG-Nd s-a dovedit eficace 
pentru eliminarea blocajului ciliar si restabilirea unei CA pro- 
funde (262). 


е Complica(ii 


S-a utilizat vitrectomia prin pars plana în decolarea de 
retină din afakie sau pseudoafakie. S-au tratat 82 de cazuri 
consecutive. Rezultatele funcţionale și frecvenţa vitreoretino- 
patiei proliferative (110%) sînt comparabile cu rezultatele ca- 
zurilor tratate prin metoda clasică (263). -Ҙ | 

"^ МА : Mai retineti filmul nostru, pe aceeaşi temă 
— vitrectomie pe ochi cu pseudofak —, prezentat 
în urmă cu 2 ani? | 


е Vitrectomie in RD proliferantă | 


Vitrectomia prin; pars plana a fost practicată. in 200 de 
cazuri de retinopatie diabetică proliferantă. S-a înregistrat un 
succes anatomic la 82% din cazurile cu hemoragie vitreeană, 
Ја 630% din cazurile cu decolare prin tracţiune si la 550% din 
cazurile cu decolare regmatogená. Succes vizual s-a obţinut 
la 710/ din pacienţii a căror maculă nu era afectată $1 numai 
la 380% din subiecţii a căror maculă era decolată înaintea in- 
terventiei (264). 


* 'Tehnică pentru înlocuirea siliconului 
Doi autori detaliază o metodă simplificată de înlocuire a 


siliconului din cavitatea vitreeană, foolsind Healon (hialuronat 
de Na) urmată de baraj intraocular. Ж 5 
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Pacientului, sub anestezie locală, i se practică o peritomie 
centrală pe fornix şi două sclerotomii inegale în pars plana 
superonazal şi superotemporal. 

NA : La OD, dacă medicuil este dreptaci sclero- 
tomia mică este superotemporal, pentru OS supero- 
nazal. La stingaci invers. Bineinteles са inciziile scle- 
rale cele mari, pentru evacuarea siliconului, sint 
vis-à-vis. 

Healonul este colorat prin introducerea în se- 
ringă a unei picături de fluoresceină diluată. 

O canulă boantă, mărimea 27, este fixată pe se- 
гіпра conținînd Healbn si este introdusă prin sclero- 
tomia mai mică în cavitatea vitreeană astfel incit 
să ajungă la cîțiva milimetri de retină. Healonul se 
injectează încet şi cum picăturile de Healon se am- 
plifică, acestea dislocă anterior siliconul care va ieși 
prin sclerotomia mai largă. Evacuarea completă a 
siliconului se poate obţine prin injectarea suplimen- 
tară de Healon. Urmind înlocuirii siliconului, soluția 
de infuzie din vitrectomie este introdusă printr-un 
ac de mărimea 23 introdus prin sclerotomia mai 
mică. Aceasta diluează şi spală soluţia colorată de 
Healon din interiorul ochiului. 

Sclerotomiile sînt apoi închise, suturile de trac- 
tiune sint eliminate "бі conjuctiva este suturată 
în modul obişnuit. 

“Tehnica menţionată simplifică înlăturarea sili- 
conului din ochi şi se dovedeşte si mai de folos în 
cazurile intervențiilor chirurgicale vitreoretiniene 
complicate cu dezlipire de retină (265). 


* Accident 


Autori englezi studiind rolul vitrectomiei după injecții in- 
traoculare accidentale de preparate steroidiene-depót constată 
că o vitrectomie precisă permite : 

— identificarea si tratarea rupturilor retiniene pentru 
prevenirea decolării de retină. 
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— exereza conservantilor existenti în preparate . steroi- 
diene, ce pot fi toxici pentru retină. 

О punctie imediată a, CA poate preveni о neuropatie op- 
tică ischemică (266). / шады Г! 


е Fotocistostomia cu laser 


Fotocistostomia cu laser este o nouă tehnică care utilizează 
un fascicol de 200 u de laser cu argon cu un reglaj de 0,1 se- 
cunde şi 500 mW pentru a realiza o cistostomie a chistelor flo- 
tante vitreene simpatomatice (267). | 

^. NA: In urmă cu 18 апі am „omorît“ larve de 

cisticerci prin cáldura fotocoagulatorului cu xenon. 

N Chiar dacă nu erau pigmentati (deci nu se spárgeau), 
efectul produs era de ratatinare. 


* Protecţie endotelialà 


După 4 săptămîni de observaţii asupra unor ochi de iepuri 
în care s-au injectat comparativ — Healon sau metilceluloză 
în vitros — nu s-au observat diferenţe notabile în ceea ce pri- 
veste reacţia la nivelul CA, tonusul ocular sau apariţia cata- 
ractei. 

În schimb reacţia vitreeaná a fost mult mai importantă 
în ochii cu metilceluloză, decît la cei cu Healon (268). 

NA : 1. Colagenul, о a treia modalitate de pro- 
tectie endotelială, a fost abandonată, ca ineficient. 

2. S-au utilizat comparativ în clinică Healon 
sau metilceluloză, în chirurgia cataractei cu introdu- 
cere de pseudofak cu rezultate incomparabile, în fa- 
voarea Healonului (cu toate că din punct de vedere 
economic utilizarea metilcelulozei este mult mai 
avantajoasă). 

Sint totuşi tendinţe de a schimba compozitia 
cristalinului- artificial (Silicon, hidrogel) Тага uti- 
lizarea de Healon sau metilceluloză. ч 
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* Halospor (CIBA—Elvetia) | 


Este o cefalosporiná semisinteticá. Are acţiune bactericidă, 
putind fi administrat intravenos 51 intramuscular. 

Spectrul sáu bacterian cuprinde germeni gram-pozitivi si 
gram-negativi, inclusiv suse producătoare de beta-lactamază. 
CMI se situează între 0,05—1 miorograme pe mililitru. pentru 
cea mai mare parte dintre susele Staphylococcus auraeus, 
Streptococcus pyogenes si pneumoniae, Corynebacterium diph- 
 teriae, H. influenzae, Neisseria gonorrhoeae.si meningitidis, 
E, coli, Klebsiella pneumoniae, Shigella, Salmonella si Proteus 
rettgeri. Halospor este, de asemenea activ, asupra. altor tipuri 
de Proteus, la fel 51 faţă de Serratia и, Enterobacter 
aerogenes, Listeria monocytogenes. 

. Nu este eficace împotriva Pseudomonas. aeruginosa si 
Streptococcus faecalis. 

Administrare : doza zilnicá se TUN CECI in 2 prize: 
doza pentru adult este de 2 g/zi iar pentru copil 50 miligrame 
pe kg corp/zi (436). 


* Tamponament intern 


Tehnicile. moderne de microchirurgie endoculará întrebu- 
intate în tratamentul decolării de retină folosesc uleiul de si- 
„licon drept.mijloc de expansiune şi de tamponare internă, per- 
manentă. Această substanţă a fost aleasă datorită calităţilor 
sale de transparenţă, tensiune superficială la nivelul interfeței 
ulei-apă, stabilitate si netoxicitate relativă. . 

Dar această substanţă introdusă în cavitatea vitreeană 
poate da şi complicaţii : glaucom, cataractă, тенпоране; Кега- 
topatie, emulsificare. 

La pacientii cu cristalinul prezent, leziunile corneene sint 

| minime, rezumindu-se la un edem corneean pasager si un ex- 
sudat tranzitoriu cu fibriná in CA. 

La pacienţii cu afakie cînd bula de ulei de silicon vine în 
contact cu corneea, aceasta provoacă formarea unor depozite 
de fibrină cu dispoziţie semicirculară: la limita inferioară a 
zonei de contact. 
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Complicatiile corneene tardive duc la pierdérea transpa- 
гепеі corneei, pierzindu-se 30% din celulele endoteliale (269). 


° Endofotocoagularea intraoperatorie cu argon 


Hemoftalmusul se constată deseori după vitrectomia pen- 
tru complicațiile RD proliferative. Uneori este neapárat nece- 
sară o intervenţie chirurgicală complementară. Pentru micso- 
rarea hemoftalmiei recidivante se propune fotocoagularea in- 
traoperatorie cu laser-argon. S-a efectuat o analiză, prospec- 
tivă a rezultatului tratamentului a 103 bolnavi cu RD prolife- 
rativă cu complicaţii la care li s-a făcut vitrectomie. 49 de 
operaţii au fost efectuate înainte de începerea aplicării endo- 
fotocoagulării cu argon, iar 54 cu adăugarea acestei metode. 
Nu s-au constatat diferențe statistic semnificative între grupele 
pe virste, sex, grad de afectare a ochiului. Complicatiile vitrec- 
tomiei au fost hemoragia neresorbită în vitros, decolarea ma- 
culară a retinei, decolare de retină prin tracțiune regmatogenă 
combinată. Hemoragia vitreeană s-a considerat recidivă dacă 
a survenit după o săptămînă de la vitrectomie. Ea era diag- 
nosticată dacă detaliile vizibile înainte ale fundului de ochi 
deveneau nedistincte. Recidiva hemoragiei în corpul vitros s-a 
constatat la 26 de bolnavi trataţi prin endofotocoagulare si la 
39 de bolnavi tratati fárá utilizarea acestei metode. Prin tra- 
tarea cu endofotocoagulare cu argon a apárut de mult mai pu- 
tine ori necesitatea vitrectomiei pentru hemoftalmus recidivant. 

Eficacitatea metodei nu a depins de intensitatea tratamen- 
tului preoperatoriu cu laser, de afakie sau de urmárile primet 
vitrectomii (270). | 


* Ulei de silicon intravitreean 


După injectarea de ulei de silicon intravitreean, autori 
vest-germani au urmărit pacienții cel puțin 2 ani. În timpul 
primului an au apărut 28 de noi decolări de retină (300/0), 43 de 
cataracte la 54 ochi cu cristalin, 22 de glaucoame (22%). 

La 29 din cei 46 de ochi afaki a apărut keratopatie (271). 
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* Complica(ii 


S-au analizat rezultatele a 105 vitrectomii pentru diabet, 
Operatiile s-au efectuat in condiţiile existenței proliferării fi- 
brovasculare, progresive, care determină formarea membrane- 
lor epiretiniene, tracţiune vitreopapilară, neovascularizare, he- 
moragie subhialoidiană cu pierderea funcțiilor vizuale și în 
condiţiile absenței acesteia. Au fost exclusi din cercetare bol- 
navii cu neovascularizarea retinei în faza inactivă, hemoftalmia 
gravă, DR de posttractiune. În circa 70% din cazuri vederea 
s-a îmbunătățit după operaţie, în 8%, nu s-a schimbat, în 2294 
s-a înrăutățit, S-au evidențiat factorii favorizanti ai creșterii 
AV după vitrectomie : virsta sub 40 de ani a bolnavilor, acui- 
tatea vizuală preoperatorie peste 0,02, absenţa neovascularizării 
irisului, realizarea înainte de operație a panfotocoagulării re- 
tiniene, absența rupturilor retiniene de tip iatrogen (272). 
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* Antigen retinian S 


Antigenul retinian S, o proteină implicată in. mai multe 
forme de uveoretinită, a fost localizat in segmentul extern al 
fotoreceptorilor. Proteina a fost localizată, in principal, in par- 
tea proximalà a segmentului extern si pare a fi distribuità pe 
membrana discală, dar nu si pe membrana plasmatică (273). 
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O Anticorpi ántiretinieni au fost ри în evidenţă în serul 
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* Coneenirafia. de melanină in epiteliul pigmentar 


Un studiu efectuat în SUA а scos în evidență reducerea, 
odată cu virsta şi cu variațiile regionale, a concentraţiei de me- 
lanină din epiteliul pigmentar al retinei ; s-au stabilit, de ase- 
menea, valorile de bază ale acesteia, pentru a fi comparate în 
viitor cu ochii unor bolnavi atinşi de о degenerescentà eredi- 
tară a retinei (275), 


* Patologia genetică a retinei 


Rauniunea de Genetică si Oftalmologie (Lyon 1985) рго- 
pune următoarea clasificare a patologiei genetice a retinei: 
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A. Alteratii tisulare cetiniene 
Periferice 
1. Retinopatia pigmentată - 
2. Striuri angioide . | 
3. Miopia forte 
Centrale : | | 
1. Degenerescenta chistică a retinei neurosenzoriale. «ш 
zis, microchiste maculare) . 
2. Degenerescenta fotoreceptorilor 
— Stargardt 
— fundus flavimaculatus -~ : 
— maculopatia atroficà. 
3. Degenerescenta complexului epiteliu pigmentar —: mem- 
brana Bruch — coriocapilară 
— Disc viteliform al maculei 
-- Maculopatia din striurile. angioide 
B. Alteratii vasculare retiniene | 
i раро Чен Sturge Weber şi von Hippel-Lindau 


(276). 

NA : Menţionăm efectul bh al distructiei a dons 
vene vorticoase (externe) in degenerescenta Star- 
gadt, iar striurile angioide cu hemoragii — — dicynone, 
vasodilatatoare " үнер 

ө PENTIFILIN 


Dg. conținînd : pentifilin 0,400 g si i acid nicotinic 0,100 g. 
Este vasodilatator cerebral si periferic. | 

In afecţiuni oftalmologice se începe cu o dozá de atac de 
1 dg. de 2—3 ori/zi apoi 1—2 dg./zi ca doză de întreţinere. 

Administrarea se face dupá mese. | MP 

Producátor : Intreprinderea de Medicamente „Terapia“ — 
Cluj Napoca (436). ! 


* Bariera hemato-retinianá 


Studiul circulatiei cerebrale datind din anii '20, a constatat 


o barieră hemato-cerebrală. 
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Ashton si Cunha-Vaz іп 1965 au arătat că există o barieră 
retiniană comparabilă cu bariera cerebrală. 

În fapt, la nivelul ocular există două bariere : una ante- 

rioară — bariera hemato-apoasá, alta posterioară — bariera 
hemato-retiniană. 

La nivelul interferenţei corio-retiniene, coriocapilara este 
un ţesut vascular. 

Membrana lui Bruch si epiteliul pigmentar separă corio- 
capilarul de stratul neuro-senzorial. Conurile si bastonașele 
nu sînt, deci, în contact direct cu vasele sanguine, 

În contrast, stratul 2 şi 3 de neuroni al retinei este in 
contact strins cu capilarele retiniene, 

Reamintim că fără irigație suficientă, retina va prezenta 
initial tulburări reversibile si, in caz de anoxie prelungită, duce 
la pierderea functiei sale fără regenerare posibilă. | 

In general, permeabilitatea peretului capilarelor organis- 
mului depinde de talia moleculelor. - 

'Cea.mai mare parte a acestor capilare permit miscarea 
pasivă a micilor molecule care traversează gradat, 

Pe de altă 'parte, citoplasma celulelor endoteliale ale capi- 
larelor contine-vacuole permitind transportul activ al molecu- 
lelor mari. Acest tip de transport selectiv este cantitativ putin 
important. Coriocapilarul este de asemenea larg fenestrat in 
raport cu celelalte capilare ale organismului. 

Рогі şi jonctiunile intercelulare mai permit ишга 
pasivă şi liberă a moleculelor. 

Membrana lui Bruch joacă un rol de sită si nu се decit 
moleculele mari. 

La nivelul epiteliului a, cxistă joncţiuni interce- 
lulare continue si solide care sint etanșe, Pentru a trece acest 


baraj moleculele trebuie să imprumute o cale transcelularà.: 


Capilarele retinei interne au perticulacitalen, de a avea un 
endoteliu de tip continuu, 

Celulele endoteliale sînt strins unite etang 

Joncţiunile sau „zonele ocludente“ sint йа si solide. 

Acestea sint particularităţile histologice ale capilarelor re- 
tiniene si epiteliului pigmentar care constituie bariéra hemato- ° 
retiniană internă si externă, 

La nivelul corpului ciliar şi irisului ша 0 altă мега 
— bariera hemato-apoasà. T 17,5%, 
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Ea аге două componente : o barieră epitelială constituită 
de stratul nepigmentat al epiteliului ciliar și din epiteliul 
posterior ; o barieră endotelialà care restringe mişcările mole- 
culare la traversarea vaselor ігіепе, 

Cea mai mare parte a moleculelor nu poate trece diversele 
bariere celulare decit grație transporturilor active care песе- 
sită energie. 

Examenul oftalmoscopic este de mic ajutor pentru аргесіс- 
rea permeabilitátii capilarelor retiniene şi coroidiene, 

Angiofluorografia (AFG) a permis o intelegere mai bună 
a permeabilitátii capilarelor retiniene si coroidiene. 

O hiperfluorescentà poate fi dată de o transmisie anormală 
a luminii. În aceste cazuri modificările epiteliului pigmentar 
antrenează o creştere а vizibilității fluorescentei coroidiene 
normale. Dar nu există fugă de colorant cu traversarea epite- 
iului pigmentar. Nu există deci ruptura barierii hemato-reti- 
niene externe, ci numai o modificare optică de transparenţă : 
este clasicul efect de fereastră. 

Hiperfluorescen(a poate de asemenea traduce o difuziune. 
Aceasta apare їп cursul AFG pe măsură се colorantul traver- 
sează structurile alterate. 

Lichidul fluorescent se poate acumula într-o cavitate са 
intr-o decolare seroasá a retinei senzoriale, 0 | 


Originea lezională a difuziunii se situează la nivelul ba- | 


rierei hemato-retiniene externe. 

Fluoresceina poate colora direct un țesut : acest edem re- 
tinian adevărat in decursul unei ocluzii venoase a unui braț, 
de exemplu, corespunde unei rupturi а barierei hemato-reti- 

Totuși angiografia nu permite decit o analiză morfologică 
și calitativă : ea dà informații proaste asupra importanţei can- 
titative a fugii. 

În momentul unei injecții intrávenoase де fluoresceinà, 
după timpul angiografic, fluoresceina pàtrunde prin vitros cu 
traversarea barierei hemato-apoase, Există de asemeni o difu- 
тіле: pasivă là nivelul barierei hemato-retiniene йаг соећсі- 
eritul' de: регтевЫаќе al ӛсезісін din! urmhăeste de 20 de бїї 
mai: slab. + Vd. ыча =з 
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După o stare de echilibru, scăderea concentraţiei se pro- 
duce începînd de la retină, ceea ce înseamnă că în timp se 
efectuează о mișcare în sensul vitreo-retinian. 

Această mişcare are loc chiar în cazul concentraţiei mai 
mari în sînge decît în vitros. Această reabsorbtie denotă un 
transport activ. Mişcările fluoresceinei care traversează barie- 
rele hemato-oculare pot fi studiate prin fluorometria vitrosului 
(tehnică introdusă de Cunha-Vaz) care permite analiza canti- 
tativă globală a acestui fenomen. 

Această tehnică măsoară concentrația fluoresceihei іп vi- 
tros şi cinetica sa. eb. „йг ен ana. 

Se studiază astfel funcţionarea diferitelor. bariere hemato- 
oculare. | p | ООО. 

Fiziologic, înaintea injectiei, există ип mic vîrf retinian 
lezat în parte de о autofluorescenţă naturală а ţesuturilor, 
chiar la nivelul segmentului anterior ; cristalinul este de ase- 
menea puternic autofluorescent. , ТУ e> 

O oră după injecție, traseul va arăta modificări importante 
care corespund cu pătrunderea fluoresceinei în ochi : 

— ridicarea vîrfului retinian ; 

— minima fluorescentá a vitrosuļui ; | 

-- autofluorescenta cristalinului ; 

— fluorescența camerei anterioare. 

Traseele mai întîrziate permit a aprecia reabsorbția activă. 
Curba înregistrată reprezintă deci rezultanta unui moment 
precis al difuziunii fluoresceinei cu traversarea barierei he- 
mato-oculare si resorbtia colorantului prin mecanisme active 
ale barierei hemato-retiniene. 

Permeabilitatea selectivă a barierei hemato-retiniene este 
mai bine studiată cu fluoresceină. 


În fapt, pentru fiecare moleculă care se prezintă 1а bariera 
hemato-retiniană se eliberează un veritabil paşaport. Acestea 
sînt proteinele de transport membranare care efectuează acest 
rol de selecţie. 


Fiecare proteină de transport este specifică unei molecule 
sau familiei moleculare. 


. Apoi, imigrarea intracitoplasmaticá se face prin transfer 
biochimic, Fenomenele permeabilitátii selective au fost studiate 
prin fluoresceină, glucoză, acizi aminaţi si anumiţi ioni. Este 
sigur că numeroase substanțe traversează bariera prin acest 
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mecanism. Difuziunea pasivă a moleculelor rámine foarte li- 
mitatà si intervine esențialmente pentru ара, oxigen si gaz 
carbonic. 

Dincolo de funcţia de optimizare a mediilor, bariera he- 
mato-retiniană are o funcţie de protecție contra substanțelor 
neurotoxice care circulă în permanenţă în singe. 

Este important ca țesutul retinian sá fie protejat de agre- 
sorii săi cu scopul de a salva funcţia vizuală. 

Alterările hemato-retiniene se pot reproduce. 

După Woltmann, pe un animal la care s-a reprodus dia- 
betul prin streptozotocină, difuziunea pasivă a fluoresceinei în 
vitros este crescută, iar reabsorbtia fluoresceinei prin transport 
activ este incetinità. 

Aceste anomalii se pot traduce printr-un edem retinian. 

Experimental, la soarece, aceste anomalii sint reversibile 
sub insulină. Reversibilitatea este interesantă ейсі ea tinde 
să dovedească faptul că alterările funcționale de barieră he- 
mato-retiniene pot fi modificate terapeutic, | | 

Cum se pot explica aceste alterări funcţionale ? 

Utilizind un trasor histologic, peroxidaza, s-a putut pune 
în evidenţă o deschidere a jonctiunii etanșe а capilarelor re- 
tiniene. Această deschidere este adesea tardivă. în evoluţia re- 
tinopatiei. 

Se pot crede că există de asemeni leziuni membranare 
ale celulelor barierei hemato-retiniene. Murata a incriminat 
la originea acestor leziuni acţiunea radicalilor liberi oxigenati 
care distrug constituentele membranare, în particular proteina 
responsabilă de selectivitatea. transporturilor. La om, alterările 
hemato-retiniene interne au fost întilnite în diabetele neechi- 
librate, cum arată difuziunile pe aceste angiografii în fluores- 
centà, După un an de la echilibrarea diabetului ameliorează 
alterarea barierei cu diminuarea difuziunilor fluoresceinei. 

În hipertensiunea arterială severă, difuziunea fluorescei- 
nei este încă martorul vizibil al rupturii barierei hemato-reti- 
niene interne. 

În retinopatiile hipertensive evolutive, valorile anormale 
ale fluorometriei vitreene atestă ruptura barierei. 

După extracția intracapsulară a cristalinului se intilnesc 
circa 49/, din bolnavi cu edem macular cistoid cu răsunetul 
functional care a fost descris de Irvine $1 Gass. Totusi, angio- 
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grafia arată o afectare a barierei hemato-retiniene interne la 
70% din operati, consecinţele funcţionale fiind adesea minime. 

Din contră, utilizînd fluorometria pe acești ochi afaci se 
observă o importantă ridicare de fluorescentá in vitros, ceea 
ce demonstrează о atingere infraclinică a barierei hemato-reti- 
niene practic la toti cei operati. 

Autofluorescenta cristalinului bineînţeles cá dispare însă 
subsistă o hiperfluorescentá a camerei anterioare. În corio-re- 
tinopatia seroasă centrală, decolarea seroasă a neuroepiteliului 
ar rezulta probabil dintr-o decompensare localizată a epiteliu- 
lui pigmentar. Angiografia obiectivează punctul de fugă ca si 
difuziunea progresivă a colorantului în decolarea seroasă a 
epiteliului pigmentar (277). 


* Diagnostic 


Autori americani apreciazá ca elemente de diagnostic di- 
ferential al unei retinopatii pigmentare congenitale. (amauroza 
Leber) de о retinopatie pigmentară dobindità, apariţia precoce, 
prezența nistagmusului, a hipermetropiei, precum şi gravitatea 
afectării vederii centrale (278). | 


е Monaspor (СІВА, Elveţia) 


Este o cefalosporină semisintetică cu spectru îngust, anti- 
piocianic, Din punct de vedere chimic este cefsulodină sodică. 

La adulti cu funcție renală normală se administrează pa- 
renteral 1—4 g/zi, doza putind fi crescută pînă la 6 g în infecţii 
foarte grave (septicemie). La copii, 20—50 mg/kgcorp іп mod 
obişnuit, putindu-se ajunge la 80—100 mg/kgcorp în stări 
foarte grave (436). 


* Consecințele. terapeutice іп retinopatia diabeticá 


Mecanismele fiziopatologice principale din retinopatia dia- 
betică (RD) ar fi urmátorele ; | | | 


! 
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1. creșterea formării intracelulare de sorbitol în retină, 
peretele vascular si celulele Schwann 

2, creşterea incorporării enzimatice si neenzimatice de 
glucoză іп proteine, de exemplu, in membrana bazală micro- 
vasculară 

3. creşterea extravazării proteinelor plasmatice și depozi- 
tării lor în peretele vascular 

4. modificarea proprietăților fluxului sanguin, de exemplu 
creșterea viscozitàtii 

5. hipercoagulabilitatea  singelui, incluzind modificarea 
funcției plachetare 

6. reducerea aportului de О» la peretele vascular, ca re- 
zultat al perturbării funcției eritrocitului în transportul O. 

7. exces de hormoni, de exemplu al hormonului de cres- 
tere si al glucagonului 

Dobesilatul de calciu acționează astfel : 

a) creşterea rezistenței capilare ; 

b) reducerea hiperpermeabilității capilare ; 

c) imbunătăţirea flexibilitàtii eritrocitare reduse patologic ; 

d) reducerea viscozitátii sanguine si plasmatice si 

e) reducerea víiscozitàtii plachetare 

Metoda fără tratament medicamentos si doar cu fotocoa- 
gulare, introdusă de Meyer-Schwickerath in 1959 s-a răspîndit 
substanțial, 

Rezultatele tratamentului s-au evaluat în studii așa-numite 
unilaterale la ochi cu situație paâtologică asemănătoare, fiind 
tratat doar un ochi, celălalt nu. 

În timp ce rezultatele obținute prin fotocoagulare erau sta- 
tistic net favorabile, în special ca AV, al doilea ochi a fost 
de asemenea tratat după o perioadă de observaţie de 5 ani. 
Pe un lot de 100 pacienţi, autorii au evidențiat următoarele 
scheme terapeutice : 

Tratamentul RD „background | 

a) Controlul cel mai bun posibil al metabolismului 
—. b) Observaţie oftalmologicà la 3 luni, utilizind scheme ў 
fotografii ale FO, eventual AFG " 

c) Fotocoagulare, cind modificările FO progresează sat 
apare proliferare vasculară inti т 

`d) Tratament adiţional al permeabilitátii capilare crescute 
si tulburările hemoreologice cu dobesilat de calciu 
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Tratamentul RD profilerante 

a) Cel mai bun control posibil al metabolismului 

b) Tratament imediat prin fotocoagulare al tuturor forme- 
lor de proliferări vasculare intraretiniene 

c) Diatermie intrasclerală în caz de hemoragie vitreeană 
persistentă şi proliferări capilare preretiniene 

d) Tratament adjuvant al permeabilitátii capilare crescute 
şi a tulburărilor hemoreologice cu dobesilat de calciu 

în funcţie de modificările FO, RD a fost clasificată în 
forma „background“ cu microanevrisme, exsudate, edem şi/sau 
hemoragii retiniene, sau retinopatie proliferativă, cu proliferări 
capilare intraretiniene sau intravitreene (preretiniene). 

Trebuie subliniat că este acceptat de către majoritatea 
autorilor faptul că diabetul trebuie controlat, deși пи sînt 
clare relaţiile patologice dintre perturbările metabolice şi mo- 
dificările microvasculare. 

De asemenea, în 20% din cazuri „background“-ul RD 
poate dispare spontan, ceea ce arată importanța examinării 
FO la 3 luni în midriază. Cind constatările sint incerte, este 
utilă AFG, care poate detecta modificările în stadiu precoce. 
Fotocoagularea se indică doar cind modificările FO continuă. 
Trebuie menţionat că.AV joacă un rol major în evaluarea 
stării oculare, deoarece modificările sint în periferia medie. 
Avînd în vedere fragilitatea capilarelor de neoformatie, proli- 
ferarea acestora este o indicatie imediatá pentru fotocoagu- 
lare. Dobesilatul de Ca se prescrie, de asemenea, pentru mult 
timp atît in forma „background“ cit si în cea proliferativă. 

Dacă proliferarea capilară pătrunde în. vitros, fotocoagu- 
larea este periculoasă, deoarece poate produce retractie, chiar 
DR. | bos 

. Cînd. mediile oculare nu sint transparente sau prolifera- 
rea capilară este preretiniană, putem practica diatermia 
intrascleralà sau criocoagularea episclerală in 1/2 temporalá 
vs asociată cu tratament îndelungat cu dobesilat de Ca. 
(279). ‚ . | 


А 


е Leziuni ischemice ale retinei 


În mai multe cazuri de leziuni ischemice ale retinei s-a 
putut stabili o legătură patogenică cu о pancreatită acută 
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asociată, emboliile grăsoase ale vaselor retiniene stînd la ori- 
ginea leziunilor (280). | | 


* Ocluzia arterei retiniene centrale 


Despre ocluzia arterei retiniene centrale (OACR) s-a 
vorbit pentru prima datá in anul 1959, cu toate acestea pato- 
geneza ei rămîne neclară. Nu este stabilità de asemenea o 
metodă de tratament eficace. Este posibilă ocluzia trunchiului 
central al arterei retiniene a ramurilor ei „arterele cilioreti- 
niene. În OACR, în absenţa tratamentului, prognoza AV este 
nefavorabilă (cu excepţia cazurilor prezenţei arterelor ciliore- 
tiniene). În cadrul cercetărilor recente creşterea AV pînă la 
02 şi mai mult după tratament (paracenteza CA, masajul 
ochiului, administrarea acetozolamidei, inhalatii 5% СО, si 
95% Os, administrarea aspirinei) a fost înregistrată la 35% 
din bolnavii cu OACR în absenţa arterelor cilioretiniene. 
OACR acută poate apare ca rezultat al emboliei, trombozei, а 
creşterii ТА, spasmului vascular si al altor afecţiuni. Perioada 
necesară dezvoltării infarctului retinian ireversibil a fost sta- 
bilită în cadrul experienţelor pe maimuțe si a cercetărilor cli- 
nice. Larg răspîndită este convingerea cá pienderea ireversi- 
bilă a vederii se produce aproximativ peste 1,5 ore după 
OACR. Pe un lot de 5 bolnavi cu OACR 1а care durata pier- 
derii vederii a fost de la 120 minute la 25 ore, ulterior AV a 
crescut pînă la 0,2 si peste. Та doi bolnavi AV а crescut ca 
urmare a tratamentului cu acetazolamidă, aspirină şi a inha- 
latiilor 5% СО» si 95% О». La bolnavi vederea s-a îmbună- 
tátit în mod spontan. După cit se pare OACR este deseori 
incompletă, iar toleranța retinei la ischemie acută se stabileşte 
într-o perioadă mai lungă decit se evaluează de obicei (281). 


% Retinoschizis juvenil 
Retinoschizisul juvenil este cea mai frecventă degene- 


rescentá vitreo-retinianá ereditară, izolată in 1961 de Ricci și 
analizată în Franceshetti şi colab. în raportul Societăţii fran- 
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ceze їп 1963, sub numele de retinoschizis idiopatic la tineri 
cu о ereditate recesivă legată de sex. ti 

"Într-un studiu, autori francezi insistă asupra prognosti- 
cului rezervat al acestei afecțiuni în atingerile maculare și 
vitreene, dar nu abordează tratamentul. 

Un bolnav spitalizat a pus о probelmă terapeutică. Auto- 
rii au procedat la baraj cu laser, însă după două luni bolnavul 
a revenit pentru scăderea vederii, sub 1/10 бі metamorfopsii. 

. La fundul de ochi se decela un schizis voluminos, tempo- 
ral, care atingea regiunea maculară, foita internă prezenta 
mari dehiscente brázdate cu linii albe. La jumătatea distanţei 
se percepea o linie pigmentará neregulată corespunzind vechi- 
lor cicatrici de fotocoagulare cu laser. Е 

Vitrosul prezenta leziuni degenerative sub formă de voal. 

CV prezenta deficit nazal care arată cà nu e vorba de o 
decolare retiniană, ci de o deformare chisticá prin degeneres- 
сепа intraretiniană. Simţul cromatic éste normal, dar electro- 
retinograma e perturbată. E vorba de un retinoschizis juvenil 
manifest cu potenţial evolutiv atingind polul posterior. | 

Ca atitudini terapeutice se poate opta pentru: |. 
— o criocoagulare întinsă care însă este incapabilă de a reduce 
schizisul la aplatizare ; . 2 
-- о fotocoagulare cu laser care pare total inutilă şi chiar 
periculoasă, * | : EE 

Autorii opteazá pentru. un pliu scleral retroecuatorial ce 
se întinde pe toată lungimea schizisului. Drenajul permite .eti- 
minarea unui lichid clar si abundent care poate aplatiza schi- 
Zisul cu remanieri cicatriciale. AV se remonteazá la 3/10— 
4/10. CV nu se poate ameliora decît uşor. . .. | 

Prezenta unui retinoschizis juvenil pune totdeauna :рго- 
bleme. Y i tds ARI o 

Unii autori. exclud zona retinoschizisului prin baraj cu 
laser solid de mare intensitate pentru a atinge limitarea in- 
ternă, unul lîngă altul. Alti autori ca Limon si Haut (1976) 
preconizează un baraj continuu circular în jurul polului poste- 
rior de-a lungul si în afara vaselor temporale, incluzind 
papila, legat de un al doilea baraj periferic бі. fotocoagulări 
radiare pentru izolarea diferitelor zone retiniene si limita 
extremă posibilă. 0 зі 2 ей: 
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Autorii consideră că. laserul provoacă decolări de retină, 
provocând о retractie а vitrosului. 

După Brockhurst, foarte numeroase decolări sint provo- 
cate de laser. În prezența unui retinoschizis juvenil, tratamen- 
tul trebuie să decurgă după un studiu minuțios al vitrosului. 
Toate aderentele vitrosului,la foița superficială а schizisului 
nu beneficiază de aplicații laser. Autorii consideră ca necesară 
o indentatie sclerală (282). " 


е Retinopatia post-radioterapicá: 


e Retinopàátia post-radioterapicá este o: complicatie iatro- 
genă, mai mult sau mai puţin tardivá, a radioterapiei externe 
sau locale cu placá de Co 60 sau de ruthenium pentru leziuni 
tumorale oculare sau extraoculare. 

Ea a fost descrisá de 50 de ani de cátre numeroși autori, 


„primul fiind Stallard, 


Autori francezi comunică un caz de retinoblastom iradiat 
cu placă de Со 60 şi câteva complicaţii apărute după iradierea 
unui melanom coroidian cu placă де ruthenium. 


1. РРР clinice, 


1. Retinoblastom iradiat cu. 'placá: de со ‹ 60 


La un pacient de 8 luni cu diagnosticul de retinoblastom 
bilateral s-a practicat enucleerea OS si tratament conservat'r 
pentru OD prin iradiere locală cu Co 60 prin disc Stallard. 

Evoluţia clinică: a fost satisfăcătoare, pacientul avînd о 
şcolarizare normală (astăzi fiind student anul III la Drept). 

La examenul clinic de la internare s-a remarcat : 

— acuitatea vizuală а OD n.d. 2,5 m, neameliorabilà ; : 

— tonusul ocular normal ; 

— examenul biomicroscopie al segmentului anterior nor- 

mal ; 

-- transparenţa cristaliniană este conservată. 

La examenul Biantiorascoplo 'al fundului de ochi s-a 
observat : 

— decolare: seroasă a neuroepiteliului macular. eu un mic 

nivel hematic de partea sa declivă ; 
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— edem macular macrochistic : 

— plajă de atrofie a epiteliului pigmentar si coroidei 
retromaculare ; 

— deformare teleangiectazică a vaselor maculare cu dila- jig 
tare anevrismalá, cu rarefierea patului capilar ; О 

-- intecuite perivenoasă temporal superior ; 

-- hiperemie papilară ; 

Ecografia oculară dreaptă relevă : 

-- biometrie normală ; 

— decolare a neuro-epiteliului, neconstatind nici o reci- 
divă tumoralá intra-si retro-oculară ; 

Examenul radiografic al orbitei este normal. 

Angiografia pan-retiniană a OD confirmă : 

— dilataţiile anevrismale şi deformarea teleangiectazică 
a vaselor retiniene maculare cu difuziune intra-reti- 
 nianá în raport cu о ocluzie a capilarelor retinene 

-тпасшаге ; 

-- absenţa proliferării neovasculare | 

— zona de atrofie corio-capilară cu impregnarea marilor 
vase coroidiene ; 

— efectul de mascaj în unele zone corespunde hemora- 
giilor preretiniene ; 

— Íluorescenta perivenoasă temporală superioară cores- 
punzind zonelor de intecuire. 

2. Melanom coroidian după iradiere locală cu placă 

| de ruthenium 
Autorii comunică 4 cazuri ce corespund a 3 tipuri de 
complicaţii apărute 1а 3—6 luni după iradiere. 

1. melanom situat deasupra maculei ; 

— doza administrată : 5000 razi la apex 

— 4. secundară : ocluzia venei centrale а reti- 

2. sediul melanomului este temporal superior drept ; 

— doza administrată : 6000 razi la apex 

— complicatia secundară: ocluzia ciliará parapapilară 

|. nazală, 

3. sediul melanomului este nazal inferior drept 

— doza administrată ; 5000 razi la apex 

— сотрПсайа secundară : 'ocluzia arterei temporale infe- 
rioare 4 
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` 4, edem macular cistoid persistind 14 luni după iradiere 
locală, observat pe angiografil. 

De remarcat faptul cà aceste complicaţii apar la 3 luni 
după iradiere, față de 19 ani la primul pacient. 

II. Date generale 

1. Tipul de radioterapie 

Radioterapia externă 

— pentru tumoră oculará : retinoblastom 

— pentru leziuni extraoculare : tumori orbitare 

(carcinoame nasofaringiene, carcinoame cutanate pal- 
pebrale, exoftalmie malignă, pinealom). 
— Radioterapie locală 

— prin placă de Co 60 pentru melanom coroidian sau 

retinoblastom ; 

— prin placă de ruthenium pentru melanom coroidian. 

2, Doza administrată retinei 

a) Experimente pe animale (Irvine) 

S-au iradiat ochi de maimuţă, cu un accelerator liniar de 
particule pe cale laterală, într-o singură ședință, folosind doze 
de 2000—8000 razi si cu protecția segmentului anterior. 

Fundul de ochi a fost supravegheat clinic si angiografic 
timp de 3 ani. 

Rezultatele obținute demonstrează apariția unei retino- 
раш ischemice pentru o doză cuprinsă între 2500—5000 razi 


(vezi tabelul 1), E 


GRUP! NR. DE MAIMUTEI DOZE | REZULTATE 


3 2000—5000 R |  Retinopatie ischemică 
1 2 8000 R Necroză acutà retiniană 
3 3 . 1500—4000 R Ulcer corneean perforat 
1 ? 2500—3000 R Retinopatia ischemică 


Mur o O A NIC хас ы ын... тесі: 


b) Datele clinice | 

Cruess (1984) studiază 60 de ochi iradiaţi cu o placă de 
Со 60 pentru melanom coroidian. ^ — | 

Doza medie inductoare este de 16 071 razi 
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Tabelul 2 
ZONA NR. OCHI DOZA-RAZI 
ААА 
Fovea 60 950—32 000 media : 6339 
fără leziuni 53 950—29 000 media : 5003 
cu leziuni 5 2300—32 000 media ; 16071 
Nerv optic 
fără leziuni 53 1100—15 000 media : 4316 
cu leziuni 1 3500--12 700 media . 6885 


— Brown (1982) studiază complicațiile retiniene post- 
radioterapice după iradierea tumorilor oculare Si extraocu- 
lare : 

— după iradierea cu placă de Co 60, atingerea foveolará 
apare la o dozá medie de 15 000 R (doza cea mai mică 
inductoare observatà fiind de 4500 R); 

— în cazul iradierii externe, doza medie este de 4900 R 
(doza cea mai mică inductoare fiind de 1500 R; 
doza cel mai frecvent întilnită este de 3000—3500 R ; 
85% din ochi sint atinsi la o doză de 7000—8000 R 


Tabelul 3 


PLACĂ СО 60 PENTRU 29 GLOBI | DOZE ÎN RAZI 


ateniene „am nt „diac RN O diu E RE O 


Regiunea Mică Medie Mare 
— Apex tumoral 10 000 10 000 10 000 
— Baza tumorală 23 000 32 000 56 000 
-- Боуеа 
e leziuni 4 500 15 000 22 020 
e fără leziuni 3 500 5 900 9 000 
Iradiere externă pentru 16 globi 3 500 4 900 7 200 


———— Mà T 

— Egberd (1978) comunică o ischemie a nervului optic 
după o doză totală de iradiere de 5000 R. 

— Thompson descrie o retinopatie postradioterapică după 
iradierea unui carcinom nazal posterior la 7/10. pacienţi cu o 
doză de 6000—7000 R atingind partea posterioară a globului. 

— Kinyoun (1984) notează apariţia unei patologii reti- 
niene pentru doze de iradiere superioare celei de 3500 R după 
iradiere externă pentru o exoftalmie 
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— Bedford-Mac Faul-Hayreh (1970) comunicá 3 cazuri de 
retinopatie după iradierea cu doze de 8000 R la virful tu- 
morii. 

3. Alţi factori de variație 

Unii factori indicati scad pragul producerii afecțiunii. 

a) Diabetul 

— Brown descrie un caz de retinopatie postradioterapicá 
la un bolnav diabetic la o doză de iradiere locală slabă (4500 В 


— placă de Со 60) atunci cînd ochiul congener nu prezintă 
semne de evoluţie proliferativă. 

b Chimioterapia asociată 

— Brown descrie disparitia unor vase retiniene si coroi- 
diene dupá o iradiere externà de 4500 R la un copil care a 
primit chimioterapice. 

— Kinyoun notează de asemenea rolul favorizant al diabe- 
tului S ial chimioterapiei în inducerea unei retinopatii la doze 
minime de iradiere, la fel ca şi HTA sau maladiile de sistem 
cum ar fi colagenozele. 

с Tipul de fracţionare al iradierii în 
caz de iradiere externă (Kinyoun-Brown- 
Thompson) | 


, .— în general o doză de 200 R,zi timp де 1—2 luni, ajun- 
gînd la о doză totală de 3500—7200 В; 

— doza zilnică de peste 250 R pe zi predispune la o frec- 
ventá mai mare de aparitie a afectiunii. 


4. Timpul de latenfá 


Intervalul de timp 
___ Timpul după care apare patologia este variabil la subiecţii 
din aceeași serie şi la diferiţi autori : 
— Irvine : 10—20 luni la animal Й 
— Thompson: 5-10 «ani (radioterapie externă) (latenţă 
medie 6,6 ani); | 
— Brown: 
— după placa de Co 60: — latenţă medie 15 luni - 
T — extreme : 1 lună — 15 ani 
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— după radioterapie externă : — latentá medie 19 luni 
— extreme : 3 sáptámini — 7 ani 


— Mac Faul — Bedford (1970): latentá 15—18 luni 

— Bagan-Hollenhorst (1979): latentà 1 lună — 15 ani 
(in medie 18 luni) 

— Stallard : 5 luni — 7 ani şi 1/2 (media : 2—3 ani) 


9. Vîrsta si sexul nu intervin, maladia apárind la ambele 
sexe atit la copiii iradiati în perioada neonatală, cit si la adulti. 


6. Frecventa 


Tabelul nr. 4 comunică cifrele variabile după serii : 


Tabelul 4 
STA LLARD CRUESS THOMPSON | СНАР 


tip de . Placă Co 60 Placă Co 60 


| Radioterapie Placă Со 60 
radioterapie . 


externă 2 


! 


Patologie Melanom Melanom Carcinom Melanom 


coroidian согоідіад nazal coroidian 
? ' J posterior 
Nr. globi 100 60 10 7 
iradiati "RN 
Nr. de 11 9^" 
retinopatii · +1 neuro- 7 | 5 


patie optică 


III. Datele histopatologice 


Toţi atuorii comunică leziuni vasculare retiniene, discuția 
purtîndu-se asupra leziunilor coriocapilarei. 

S-au efectuat studii histopatologice pe ochi de animale 
iradiati experimental (Irvine) si pe ochi umani iradiati si 
secundar enucleati datorită recidivelor proliferative sau apa- 
ritiei unor complicaţii ce compromiteau vederea (glaucom 
neovascular) (Brown-Bagan-Mac Faul-Morgan-Egberg). 
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1. Leziuni retiniene 


a) Leiziuni vasculare carăcterizate prin :. 


— îngroşare parietală prin acumulare de material fibrilar 
PAS (Egberg) sau hialin (Brown) conducind la o ingustare 
progresivă a lumenului vascular pînă la obstructia sa. 

Unii (Egberg-Mac Faul) consideră cá această obstructie ar 
interesa mai ales capilarele și arteriolele, iar alții (Dhermy- 
Coscas) cred că ar afecta mai mult venulele.. 2. 

— aspect lărgit al unor capilare (capilare fovevlare) 7. 

— leziuni ce ating celulele endoteliale cu scăderea (dimi- 
nuarea) numărului de pericite ; 

— о intecuire perivasculară prin material fibro-hialin 
(Dhermy-Coscas). 


— proliferare neovasculară fără efractia' limitantei in- 


terne (Irvine, la animal), intra-vitreeană la om (Egberg). 

b) Atingerea celulară retinianá | 

Este consecința ocluziei capilarelor retiniene care duce la 
afectarea straturilor interne ale retinei (pierderea în celule 
ganglionare, cavităţi chistice bogate în exsudate în stratul 
plexiform extern şi stratul granular intern) cu respectarea 
celulelor fotoreceptoare. ЖЕТЕРІ 


2. Atingerea arterelor ciliare posterioare (Egberg) 

— proliferarea obstruantá mio-intimalá concentrică sau 
excentrică pînă la ocluzia lumenului vascular ; 

— sint afectate atit micile. arteriole şi capilarele cit şi 
marile vase ciliare (la 4 ochi a fost descrisă la artera centrală 
a retinei și autorii au constatat. un asemenea caz); 

__— este posibilă afectarea nervului optic prin leziuni ce 
ating arteriolele perioptice şi interiorul nervului optic ; 

— Morgan şi Mac Faul (1977) notează două cazuri de 
ocluzie a artelor ciliare posterioare. 

Deci dacă această atingere există, va rezulta o ischemie 
a coroidei si a capătului nervului optic. 


3. Atingerea complexului coriocapilar-epiteliu pigmentar 


-- Descrisă la animal (Irvine) si în cazurile de retinopatie- 
avansată la om (Brown), Egberg nu o sesizează. 
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4. Leziunile supraiacente ale tumorii 


Mac Faul și Morgan au obţinut următoarele rezultate la 
23 globi iradiaţi si enucleati secundar : 


Coroida 
— scleroză vasculară 2 globi 
— proliferare pigmentară 13 globi 
— atrofie coroidianà 14 globi 
— hemoragii 2 globi 


Atrofie a membranei Bruch 20 globi 


Retina 
— DR 14 globi 
— scleroza vasculară 2 globi 
-- exsudat 9 globi 
— hemoragii 5 globi 
-- nerroză 3 globi 
— atrofie + 16 globi 
— migrație pigmentară ‚4 globi 
Hemoragia spațiului subretinian 7 globi 
Hemoragie vitreeană 5 globi 
5. Patogenia 


Retinopatia LAS TRAC corespunde unei ischemii 
tisulare prin ocluzie progresivă arterio-capilară (Hayreh- 
кеги Бирн НОР) sau venoasă (Dhermy-Cos- 
cas). 

Se semnalează- de asemenea o atingere directă a fibrelor 
optice (Brown) prin degenerescentà retrogradă, datorită dimi- 
nuării numărului de celule ganglionare. 


IV. Semiologia clinică 


corespunde unei retinopatii lschemige. şi edematoase. 
L Acuitatea vizualü > 


Este variabilă după sediul leziunilor, тесем scăzută. 


a) Thompson (1983) — acuitatea vizuală după iradiere 
pentru carcinom nazal posteriór la 10 pacienţi : 


„— 7/10 din pacienţi, prezintă semne де тера 
— 5/10 pacienţi au acuitate vizuală scăzută 
b) Brown (1932) 


' ! i 


өз 
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— pe 20 globi iradiati cu placá de Co 60 din care : 
— 2 globi păstrează 6/6 — 6/9 
— 18 globi cu o acuitate vizuală diminuată 
6/12 — n.d. 
— ре 16 globi iradiați prin radioterapie externă 
— 6 globi păstrează 6/6 — 6/9 
— 5 globi au o acuitate vizuală diminuată între. 
% 6/12-РІ, 
— 5 globi au PL — O 
c) Char (1977) 
Din 7 pacienti iradiati pentru melanom coroidian al po- 
lului posterior, 5 dezvoltă o retinopatie cu o scădere a acuitátii 
vizuale de la n.d. la zero. 


2. Biomicroscopia fundului de ochi 

a) Vitrosul 

.— Cel mai frecvent este normal, dar poate surveni bru- 
tal о hemoragie cu scăderea acuitátii vizuale : 

— fie pornind de la neovasele tumorale (complicatie 
precoce — Cruess) si care se resoarbe rapid ; 

— fie pornind de la neovasele secundare ischemiei 
retiniene (Egberg-Thompson-Francois, complicatie tardivă si 
mai severă), uneori anuntind un glaucom neovascular (Mac 
Faul-Morgan). - 


b) Retinopatia post-radioterapică | 
Prezintă două tipuri de leziuni caracteristice, cel mai frec- 
vent asociate între ele: 
— leziuni exsudative datorită unei permeabilitàti anor- 
male a capilarelor dilatate : | 
— leziuni ischemice datorită. unei ocluzii arteriolo-capi- 
are. қал | i 
_ „Sediul lor este foarte frecvent spre polul posterior, atin- 
gind mai ales macula, responsabilă de alterarea acuităţii vi- 
Zuale. .. | | 
о гт leziunile exsudative | : 


Deu exsudatele lipidice, frecvent dispuse cu coroane сігсі- 
паїе MEE t LINE ры mu t ^d | 
е 7- anomaliile vasculare asociate 


— dilatatii ale capilarelor perifoveolare. `, 


“ 2.24 
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— responsabile de un edem macular microchistic 

— deformări teleangiectazice 

-- micro-anevrisme 

— leziunile ocluzive 

— exsudatul moale rezultă dintr-o ocluzie arteriolară si 
va dispare în citeva săptămini ; 

— întecuirile peri-vasculare ating de asemenea vasele de 
la periferia medie şi ajung la ocluzia vasculară sub formă de 
cordoane albicioase 

— proliferarea neovasculară dispusă la marginea terito- 
iilor ocluziei ca în toate retinopatiile. ischemice (observată în 
5 cazuri de Brown): . | 


— hemoragiile preretiniene sint de toate tipurile, frec- : 


vente şi variabile ca număr. 
Brown rezumă semnele biomicroscopice іп tabelul de mai 


Tabelul 5 


n _—=— 
| LEZIUNI CO 60 N=20 ЕХ Т iri 


Intecuiri vasculare 4 


с) Leziunile asociate 

— Afectarea EP si coroidei 

Brown descrie o atrofie a EP in 4 cazuri. 

Mac Faul—Bedford descriu un caz de atrofie corioreti- 
niană cu evidenţierea sclerei ca urmare a unei ocluzii corio- 
capilare. 

Autorii notează un caz de afectare a nervului optic. 

Hayreh-Egberg-Cruess descriu asocierea retinopatiei cu o 
neuropatie optică insoţită de o atrofie optică gravă cu сесі- 
іше: 


— fie prin oculzia arterei centrale a retinei (Mac Faul) 
sau a uneia din ramurile sale ; 
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3. Angiografia retiniană poate evidentia : 

a) zona de iradiere : prin efect ecran prin acumulare de 
pigment inconjurat de o zonă de atrof le coroidiană 

b) retinopatia post-radioteraptcd | О 

Se observă leziunile descrise în prealabil la biomicroscop : 

_ o tulburare a permeabilității capilare cu scurgerea de 
contrast intra-tisular în raport cu micro-anevrismele şi telean- 
giectaziile ; | | 

_ o tulburare a perfuziei capilare sub formă de zone de 
ocluzie capilară în fața zonelor teleangiectazice ; pe marginea 
acestor zone, poate și o proliferare neo-vasculará ; 

— o fluorescentă a plexurilor vasculare în raport cu in- 
tecuirea arteriolară sau venoasă. 

c) leziunile asociate 

— о intirzere a umplerii coriocapilarelor (Thompson) 
(semnalată și de autori) ; з 

— semnele ocluziei ACR sau а uneia din ramurile sale ; 

— o întirziere a umplerii capilarelor capului nervului op- 
tic prin ocluzie ciliară posterioară 

— sau o difuzare de fluoresceină peripapilará prin modi= 
ficarea capilarelor peripapilare 

— sau o proliferare neovasculară pre-papilară (Brown— 
2 cazuri), 

4. Complicațiile 

Deja evocate în parte în această expunere, ele sint : 

— dezvoltarea unei rubeoze iriene cu glaucom neo-vascu- 
lar (4 globi din 16 ochi — Brown); 

— hemoragia vitreeană pornind de la neovase. 

Diagnosticul diferențial | 

Interogatoriul pacientului este suficient pentru stabilirea 
etiologiei. 

V, Tratamentul (Chauduri) ш 

Este comparabil cu tratamentul oricărei retinopatii ische- 
mice proliferante : fotocoagularea cu laser Argon a zonelor de 
ocluzie capilară, cînd sediul lor o permite. 


VI. Concluzii 

Retinopatia post-radioterapică este o formă clinică de ге- 
linopatie prin vasculopatie ocluzivă și edematoasă, cum este 
retinopatia diabetică. lo 
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Studiile pe animale (Irvine) constituie un nou model ex- 
perimental permitind studierea proliferării neovasculare. Evo- 
lutia clinică fiind variablă în timp, este convenabilă suprave- 
gherea regulată a acestor pacienţi, inainte de a detecta apa- 
ritia patologiei : fie a unui studiu preproliferativ, fie a unui 
stadiu proliferativ si de a-i preveni complicațiile (283). 


е Incident 


Autori americani au raportat observaţiile făcute asupra 
unui pacient în virstă de 24 de ani cu o embolie a arterei 
centrale a retinei după injectarea de corticoizi într-o afec- 
tiune inflamatorie orbitală (284). 


% Tratament 4 


Plecind de la observaţia că hemoragia vitreeană este di- 
minuată prin fotocoagulare periferică dispersatá cu laser cu 
argon, autorii recomandă — cu bune rezultate — fotocoagu- 
larea cu laser cu argon la pacienţii cu өсімді де ram venos 
retinian și neovascularizație. (285). | 

МА : În special, prin afectarea ramului supe- 
ro-temporal, intrucit hemorăgia are tendință де cà- 
деге spre maculă datorită gravitației. 


% Hemodializă 


Autori japonezi au pus іп evidență, prin angiografie 
fluoresceinică, leziuni corioretiniene segmentare 1а 10 pacienţi 
tratați prin hemodializă. Aceste leziuni s-ar datora unor tul- 
burări vasculare coroidiene (286). 
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е Rupturi retiniene și іпПатара vitrosului 


Cu ocazia unei anchete epidemiologice asupra uveitelor, 
un autor studiază 17 bolnavi cu uveită intermediară dintre 
care unul a prezentat rupturi retiniene iterative si 20 bol- 
navi, purtători ai unei corioretinite presupusă toxoplasmică, 
dintre care unul prezenta în același timp găuri cu clapetă. 
Înainte de a ști dacă aceste cifre corespundeau unei сте- 
teri a riscului de rupturi la bolnavii atinsi de uvaită cu hia- 
lită asociată, autorul a intreprins aprecierea acestui risc în 
populația generală. 
Pentru perioada 1982—1984, autorul a constatat urmă- 
toarea incidență, intervalul de încredere la 95% fiind plasat 
între parateze : 
— rupturi retiniene fără decolare 
22,8/100 000 loc./an (19.7 — 26,3) 

— decolári de retină regmatogene 
9,6/100 000 loc./an (7,6 — 12,1) 

— incidența totală rupturi + DR regmatogene 
32,5/100 000 loc./an (28,6 — 36,6) 

În funcție de durata medie de viaţă (75 ani în Franţa) se 
poate deduce proporția populației generale afectate de acest 
tip de patologie în cursul vieții. 

— pentru decolări de retină 0,72%, (0,57—0,90) 

— pentru ansamblul DR + rupturi 2,43%,(2,14—2,74) 

Astfel, se poate deja confirma numărul de rupturi reti- 
теле din lotul studiat care corespunde unei incidente supe- 
rioare mediei, 

Analiza rezultatelor anchetei epidemiologice asupra uvei- 
telor arată că 16%), din uveitele intermediare $1. 90%; din co- 
rioretinite au fost examinate În mediu spitalicesc, Un stu- 
diu limitat la bolnavii examinati іп spital poate fi reprezen- 
tativ pe ansamblu. De altfel, uveitele intermediare si corio- 
retinitele reprezintà ele singure 3/4 din uveitele bolnavilor cu 
hialită, ceea се justifică limitarea. la aceste două grupe. · 

In 3 ani, au fost examinate in serviciu 38 uvelte inter- 
mediare și 4 au prezentat fie - rupturi, fie găuri retiniene. 
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În timpul aceleiaşi perioade, au fost examinate 44 corio- 
retinite, două dintre ele reprezentind rupturi sau găuri, res- 
ресіу 4,5% din bolnavi (0,6—15,5), cu o incidență anuală de 
1,59, de bolnavi. 

În cele două grupuri, proporția miopilor cu peste două 
dioptrii era de 10% şi doar doi din 6 bolnavi purtători de le- 
ziuni descrise erau în această situaţie. Efectul unei inflamații 
vitreene părea deci independent de cel al miopiei. 

De altfel, riscul rupturii părea crescut net la uveitele in- 
termediare (10,5%) față de corioretinite (4,5%). Desi nu se 
poate afirma, acest rezultat părea plauzibil deoarece fenome- 
nele inflamatorii sînt mult mai prelungite în primul grup decît 
în al doilea, în care rar persistă mai mult de 3 luni. Se poate 
concluziona, de asemenea, cá inflamatia vitreeană este efectiv 
regmatogenă. 

Comparînd aceste date cu cele din п se: constată 
că, dacă rupturile nu sînt de obicei menţionate printre com- 
plicaţiile uveitelor posterioare nu se întîmplă același lucru 
și cu decolările de retină. Friedmann şi Knox au observat 39/6 
decolări retiniene într-o serie de 63 de corioretinite; Lucier 
a publicat o serie de decolări asociate cu o toxoplasmoză ocu- 
lară. Decolările retiniene sint mai bine cunoscute în cazul 
uveitelor intermediare, datorită numeroaselor studii în acest 
sens efectuate de către Schepens la Boston ; în acelaşi timp 
frecvența indicată de acești autori (209/,) este exagerată, de- 
oarece ei consideră aproape exclusiv 'cazurile chirurgicale. Ci- 
fra de 2,75% obţinută de Smith, Godfrey şi Kimura 1а San- 
Francisco este considerată са fiind mai aproape de realitate. 

Autorul nu a observat nici un caz de decolare retiniană 
regmatogenà la bolnavii studiati, probabil datorită tratamen- 
tului aplicat leziunilor în stadiul de rupturi, care а împiedi- 
cat apariția ulterioară a unei decolări. 

Concluzia care se desprinde este că orice inflamație vi- 
treeană favorizează apariţia rupturilor si eventual decolările 
retiniene, ceea ce face indispensabilă examinarea atentă si 
repetată a periferiei retiniene a acestor bolnavi, așa cum se 
obișnuleşte astăzi la miopi 51 afaci (287). 

. N.A : Exemplu de lucrare care ar fi trebuit cer- 
cetată pe calculator. | | 
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е Punc(ia simplă transconjuctivo-selerală 


Hemoragiile post-vitrectomie 1а diabetici sint frecvente 
şi adesea precoce. Ele prezintă o dublă problemă, funcțională 
şi terapeutică. ‚ 

Acuitatea vizuală este foarte scăzută, iar problema tera- 
peutică este de asemenea acută, căci opacitátile mediilor im- 
piedică tratamentul complementar. p 

Ce soluții se pot propune în aceste hemoragii? Aplica- 
rea unei terapeutici care vizează hemoragia prin administra- 
rea de antihemoragice este o idee. 5 

Studiile actuale privind eficacitatea acidului epsilon ami- 
nocaproic nu par să dea rezultate. Tot ceea ce ajută ar fi gră- 
birea rezorbției. 

Са a doua soluție se poate propune o nouă vitrectomie, 
cu sau fără endodiatermie. 

O a treia soluţie este spălătura simplă a cavităţii vitreene 
cu două puncte de plecare preconizată de Blankemship. Au- 
torii cred cà cea mai bună atitudine ar fi рипсИа simplă a 
cavităţii vitreene — puncţie transconjunctivo-scleralà cu in- 
jectie de aer. 

Рипс{ а cavităţii vitreene este o metodă simplă, rapidă, 
ambulatorie, necostisitoare si care poate fi repetată. > . 3 * 

Înainte de a o face trebuie să ne asigurăm că din punct 
de vedere ecografic vitrectomia a fost de bună calitate şi că 
retina este ecografic plată. De obicei, e bine să se facă după 
2—3 săptămini de la vitrectomie. Ca material, se utilizează : 
ac pentru injecție retrobulbară, seringă pentru anestezie cu 
xiliná, depărtător de pleoape, o seringă de sticlă cu virful blo- 
cat și un ac negru pentru puncția propriu-zisă. 

Tehnica propriu-zisă este de asemenea simplă, anestezia 
retrobulbară cu xilină 29/, prelevarea de aer, bolnavul ţinut 
in poziţie culcată sau așezat (după preferința operatorului) ; 
se pune depărtătorul pleoapelor ; puncţia directă transcon- 
junctivo-sclerală în cadranul inferior la 4 sau 5 mm de limb. 

Se începe prin injectarea unei mici cantităţi de aer, apoi 
prin manevre de injecție cu aer si de aspiraţia lichidului іп- 
traocular ; se ajunge la golirea conţinutului vitreean (se scot 
3—4 ml lichid sanghinolent, extras progresiv în seringă). 


Scanned with OKEN Scanner 


224 ' ! | “RETINĂ 


Trebuie avute іп vedere două puncte tehnice fundamen- 
tale : poziţia mîinii а бі presiunea în interiorul са- 
vitátii vitreene, 

În timpul йолы seringa trebuie ţinută în poziţie 
joasă pentru a face să acţioneze, pe de o parte gravitatea si 
pe de altă parte, pentru a permite aerului de a se ridica în 
seringă şi lichidului de a cobori de partea vitreeană prin in- 
jectia excesivă de aer. La sfîrşitul! intervenţiei globul trebuie 
să fie ușor hipoton. 

"În 5 cazuri de vitrectomii autorii au obţinut rezultate: di- 
ferite (excelente іп ocluziile venoase, și satisfăcătoare în cele- 
lalte). 


Complicatii : dezlipiri de: тена 

Concluzii : tehnica: e simplă, uşoară, poate fi de folos în 
anumite situaţii. Pentru viitor se prevede schimbarea aerului 
introdus printr-un gaz expansiv. Acest tamponament intern 
va putea diminua frecvența recidivelor hemoragice și de a 
completa fotocoaguláreá la subiecții afaci (288). 


° Crioterapie TP fe 


S-a practicat vitrectomia si intrG&icerei de ulei de silicon 
diabeticá in stadiul 3, simetrică, la care numai un Singur ‘ochi 
a fost tratat prin crioterapie într-o zonă avasculară a retinei. 
12 ochi trataţi (71%) s-au ameliorat, iar la 10 ochi netrataţi 
(53%) au cunoscut о, agravare a bolii ды 


9 Rupturi retiniene mari 


YR 


| S-a practicat vitrectomia si introducerea de ulei de соя 
în rupturi retiniene mari. După 18 luni, retina а rămaş, fixată 
la 54 din 65 ochi (83%), din care 32 ochi (57%) a au, хорлай 
o acuitate vizuală de cel puţin. 6/60 (290), . 
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e Atitudine 


S-a obţinut succes în tratarea а 99 ochi prin injecții in- 
traoculare prin pars plana, cu ulei de silicon, cu sau fără 
vitrectomie, apoi siliconul a fost îndepărtat după fotocoagu- 
lare. Au existat 8 cazuri de recidivă care au fost tratate cu 
succes prin acelaşi tratament (291). | s 

МА: Terapia prin laser, utilizată initial in blo- 
„carea rupturilor retiniene fără deslipire de retină 
sau cu discretă decolare (pînă la +2,0 dioptrii), re- 
vine., Comprimarea mecanică prin silicon şi foto- 
coagularea rupturii, arătate іп prezenta comuni- 
care, sint procedee simple si си eficienţă. 


• Ulei de silicon іп decolarea de retină - 


Prin injectare de ulei de silicon în timpul microchirur- 
giei în decolarea de retină diabetică a fost obţinut un rezul- 
tat vizual benefic în 16 din 42 ochi ореган (38%). Cataracta 
a fost o problemă importantă pentru ochii trataţi (292). ^ ~ 


ai 


9 Infuzie subcutanatá' cu insulină 


Au fost ţinuţi. sub observaţie 24 de bolnavi de diabet za- 
harat juvenil insulinodependent, cu modificări diabetice ne- 
semnificative ale retinei sau fárá aceste modificári. Bolnavilor 
li s-a aplicat terapia traditionalá cu insuliná sau tratamentul 
prin influzie subcutanată continuă de insulină („pompa cu in- 
sulină“). Deși compensarea diabetului zaharat era mult mai 
bună la bolnavii trataţi prin metoda „pompei cu insulină“, în 
ambele grupe s-au observat schimbări metabolice favorabile 
în perioada de observaţie. După 3 ani nivelul hemoglobinei 
era de 7,4 + 1,2% 1а bolnavii trataţi prin metoda „pompe! 
cu insulină“, si 8,6 + 1,60%, la bolnavii cărora li s-a aplicat 
terapia. tradițională cu insulină. În perioada de .observaţie pro- 
gresul retinopatiei diabetice (RD) s-a constatat la 4 din 11 
bolnavi trataţi prin metoda „pompei cu insulină“ şi la 5 din 


Scanned with OKEN Scanner 


min 


226 RETINA 


12 bolnavi trataţi prin terapie tradițională. La nici un bolnav 
nu au apărut exsudate ceroase sau neovascularizarea. S-a tras 
concluzia că progresul RD încetinește în cazul unei bune com- 
pensatii a diabetului (293). 


е MACRONIL 


` Drageuri continind 150 mg extract de Scomber scombrus 
L. oceanic. : 

Are acţiune profilactică şi curativă în procesele inflama- 
toare ale căilor respiratorii superioare si efect benefic asupra 
stării generale a organismului (biostimulator general). 

Administrare : 

— adulti 3x4 dg./zi „după mese 

— copii 3X1-—2 dg./zi, după mesele principale. ` 

Producător : Întreprinderea de Medicamente „Biofarm“ 
Bucureşti (436). . . 


* Diagnostic. TEN | ! к 


Un băiat de 4 ani prezenta un ochi dureros şi nevăzător, 
cu rubeoză iriană si leucocorie. Examenele ecografic şi tomo- 
densitometric au depistat calcifieri intracraniene şi alte carac- 
teristici evocatoare ale retinoblastomului. Imaginea RMN şi 
scannerul, practicate după radioterapie şi chimioterapie, au 
fost utile pentru excluderea unei diseminări intracraniene de 
celule maligne (294), | ич 

МА: Cel mai bun,semn radiologic де diseminare 
ce constituie șeaua turcică in e (omega). Cazul de 
mai sus rámine neconcludent ca diagnostic. 


„e Balonaș 


, Un cateter cu balonaș de latex se introduce în ochii afaki, 
în cavitatea vitreeană, după vitrectomie prin pars plana бі 
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excereză a membrelor preretiniene și uneori subretiniene. Sub 

observaţie directă, balonașul se umple cu ulei de silicon, їп 

timp ce se drenează lichidul intravitreean și subretinian. Ba- 

lonașul se sparge apoi prin puncţie cu ajutorul unei incizii 

sclerale, pentru ca uleiul de silicon să se dreneze în cavitatea 

vitreeană, apoi balonașul este retras ușor din ochi (295). 
NA : Este formidabilă fantezia chirurgicală, me- 

reu spre progres. 


* Extrac(ia extracapsulará а cataractei 


Cea mai frecventă complicatie ce urmează injectárii de ulei 
de silicon în tratamentul dezlipirilor de retină complicate este 
cataracta, 

Dacă extracția cataractei este necesară, tehnica chirurgi- 
cală este complicată de prezenţa uleiului de silicon în inte- 
riorul ochiului, în special în cazul Їп care acesta s-a deplasat 
din cavitatea vitrosului în camera anterioară. Un autor des- 
спе o nouă tehnică chirurgicală care rezolvă această pro- 
blemă. 

După ce este realizată o peritomie conjunctivală şi ca- 
mera anterioară este deschisă la ога 12, Healonul езе injec- 
tat în camera anterioară pentru a disloca posterior siliconul 
lichid şi pentru a păstra adincimea camerei anterioare. Este 
apoi realizată o capsulotomie anterioară și nucleul cristalinu- 
lui poate fi extras după mărirea inciziei corneosclerale si ca~ 
mera anterioară sint din nou refăcute cu Healon, apoi sint 
inchise. 

Urmează spălarea si aspirarea materialului cortical стіѕч 
talinian. Apoi se reinjectează Healon pentru a reforma ca- 
mera anterioară și se practică iridectomia periferică (NA : 
Credem că pentru iridectomia periferică nu mai este necesară 
injectarea de Healon, căci pensa iriană derapează. Refacerea 
CA cu aer sau ser fiziologic, ce elimină aproape în totalitate 
Healonul, apare bine venită. 

La sfirșit conjunctiva este repusă la loc. 

Autorii au constatat că Healonul, cind este injectat în ca- 
mera anterloară nu se amestecă cu uleiul de silicon și îl dis- 
locă posterlor. 
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Healonul previne contactul uleiului de silicon cu canula 
de aspirație ce. s-ar infunda dacă aceasta ar intra іп ea. În 
plus,- Halonul poate fi reinjectat pentru a reface CA, dacă 
aceasta devine mai puţin adincă іп timpul aspiratiei mate- 
rialul:ii cortical (296). | 


* Reflectometria fundului de ochi 


Reflectometria fundului de ochi este un procedeu cu care 
dozajul poate fi reglat precis in timpul coagulării. De exam= 
plu, în cursul coagulării retiniene, este posibil, prin această 
metodă, să se administreze coagulări de intensitate uniformă, 
fără a se ţine cont de variațiile calității imaginii retiniene sau 
de absența structurilor pigmentate. Aceasta poate fi util pen- 
tru coagulările care trebuie localizate іп principal іп epiteliul 
pigmentar ca, de exemplu, іп tratamentul retinopatiei seroase 
centrale sau in. fotocoagularea panretiniană. Trabeculoretractia 
cu laser este un alt domeniu de aplicare a coagulării laser 
reflectometrice (297). ! 


* ETAMSILAT (fiole) 


Esteun'preparat antihemoragic, produs de Întreprinde- 
rea de Medicamente Bucureşti, similar Dicynone-ului ; poate 
i prescris pacienţilor cu succes (436). 


* Vitreoretinopatie proliferativà 


А Cauza cea mai frecventă a eșecului tratamentului decolá- 
гіі de retină (DR). este vitreoretinopatia proliferativà {VRP} 

Dezvoltarea chirurgiei retino-vitreene si diferitele metode 
de tamponament intern an contribuit la ameliorarea rezulta- 
telor. Acestea sint totuși descurajante, datorită cunoaşterii in- 
complete a procesului proliferativ. . 

Astfel, uneori membranele pot fi indepărtate іп totali- 
tate, retina redevenind suplă si putind fi aplicată. Din pă- 
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cate, in mod frecvent, membranele nu pot fi disecate десін 
partial, lásind o suprafață mai mică sau mai mare de retină 
retractată. În această ultimă eventualitate, se poate folosi са 
metodă de tratament scurtarea sclerală combinată cu vitrec- 


tomia. 
Autori francezi au efectuat un. studiu preliminar in pro- 


blemă. . 

Material | | | 

Au fost studiati 16 pacienți (14 bărbaţi si 2 femei) 1а-саге 
s-a practicat o scurtare combinată cu vitrectomie prin pars 
plana. Virsta medie a fost de 45 ani. оиа 


Lotul studiat а cuprins ochi afaci, ochi miopi.şi cazuri 


de traumatism perforant. 

Nouă cazuri din 16 'reprezentău eșecurile intervențiilor 
anterioare (la 7 pacienţi se practicase deja o vitrectomie). 

DR cu VRP apăruse de cel puţin o lună în 10 cazuri din 16. 

A fost apreciată şi întinderea procesului proliferativ pre- 
si postoperator. 20 

Autorii folosesc in acest scop clasificarea propusă de cemi- 
tetul de terminologie. al Retina Society care permite compara- 
rea intre autori. | . 

Stadiul Ci :.1 caz 

Stadiul Ca: 6 cazuri. 

Stadiul Сз: 5 cazuri 

Stadiul C4 : 4 cazuri 

Metode | NW Е | 

Rupturile retiniene au fost tratate prin сгіорехіе şi іп- 
dentatie (12/16 au avut un cerclaj). 

S-a practicat vitrectomie prin pars plana pentru indepir- 
tarea tracţiunii transvitreene şi membranele epiretiniene. 

Decizia de scurtare scleralá a fost luată în timpul vitrec- 
tomiei în următoarele eventualitàti : 

a) imposibilitatea disecării suficiente a membranei epire- 
tiniene ; \ 

b) existenţa unei retine rigide, întinse, imobile. 

Scurtarea sclerală a constat Не: 

a) într-o rezectie sclerală (9 cazuri), cînd s-a realizat un 
volet scleral lamelar profund în formă de cruce, cu margine? 
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anterioară la circa 2 mm de ora serrata. Lărgimea rezectiei 
era de obicei de 5 mm, intinzindu-se in majoritatea cazurilor, 
pe douá cadrane, ín zonele in care retina apárea cel mai mult 
scurtată, adică in cel inferior sau în cel temporal ; 

b) fie, in realizarea unui pliu scleral (7 cazuri) datorità 
interventiilor anterioare si calitátii proaste a sclerei. 

Pe măsură ce suturile se stringeau, s-a practicat drena- 
jul lichidului subretinian (9 cazuri) şi/sau aspiraţia lichidului 
cavităţii vitreene pentru echilibrarea presiunii intraoculare. 
În 11 cazuri s-a asociat tamponarea cu gaz şi în 9 cazuri in- 
jectarea de silicon. 


Rezultate 


Perioada de supraveghere post-intervenţie a variat de la 4 
luni la 48 luni (media : 19 luni). 


Rezultate anatomice 
Reaplicarea totală a retinei s-a obţinut în 6 din 16 (37%). 
Referitor la cele 10 eşecuri, autorii remarcă următoarele : 
— în 3 cazuri, reaplicarea parțială stabilă în timp a per- 
mis раз!гагеа unei anumite vederi. 
— în 5 cazuri s-a produs o recidivă fără cedente regma- 
togene, care a condus la о retractie retiniană totală. 


Rezultate funcționale 


Acuitatea vizuală s-a îmbunătăţit în cele 6 cazuri unde 
retina a fost reaplicată, fără a depăși însă 1/10 datorită exis- 
tentei unei fibroze premaculare in majoritatea cazurilor. 


Discuţii 


Scurtarea peretelui globului ocular, ca principiu de tra- 
tament pentru DR se cunoaste de mult. 

In 1903, Müller propunea tehnica rezectiei Sclerale (totale, 
pînă la coroidă) pe care Lindner o reia în 1933. 

Rezectia sclerală lamelară, desçrisă în 1951 de către Sha- 
pland, Paufique, Dellaporta a fost foarte utilizată înlocuind 
rezectia sclerală penetrantă care era periculoasă. 

În ultimii 20 de ani s-au utilizat tot mai des tehnicile 
de indentatie sclero-coroidiene. 
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Mc Meel a propus recent rezectia sclerală prin tracţiunea 
vitreo-retiniană la diabetici. 

M. Bonnet a utilizat în DR cu retractie periferică tehnica 
pliului scleral, derivată din metoda lui Weve. 

Alţi autori (Alberg, Michels, Machemer) au asociat rezec- 
tiei sclerale, vitrectomia şi disectia membranelor. | 

Dacă în cursul vitrectomiei se constată o retină rigidă, 
imobilă, cu numeroase pliuri fixe, apare logică indicatia unei 
scurtări sclerale pentru a permite reaplicarea retinei contrac- 
tate. 
Pentru realizarea acestui principiu se poate folosi fie o re- 
теспе scleralà lamelară, fie executarea unui pliu, cînd este 


vorba de o reinterventie. 
Pomerantzeff a analizat matematic efectele rezectiei scle- 
rale. În practică, se pare că este suficientă о rezectie a unei 


lărgimi de 5 mm a patului de rezectie. 


Scurtarea sclerală se efectuează cel mai. frecvent în ca- 


dranele inferioare, acolo unde există frecvent pliuri fixe re- 
tiniene, la ecuator sau în temporal. 

Nu a fost constatată nici o complicatie legată direct de 
această tehnică. Postoperator, au apărut destul de frecvent 
pete hemoragice 'coroidiene la nivelul zonei de scurtare, de 
obicei fără consecinţe. E DINI 

Astigmatismul postoperator semnalat de M. Bonnet este 
un inconvenient minor fatá de gravitatea maladiei in sine. 

O caracteristică generală a acestor ecouri a fost marea 
dificultate de a mobiliza retina şi de a diseca suficient mem- 
branele epiretiniene. | | | 

Rezultatele sînt greu de interpretat şi de comparat cu 
datele din literatură datorită numărului mic de cazuri. Ma- 
chemer a obținut 439/, reaplicatii anatomice ре 23 cazuri. 

Astăzi, cele mai bune rezultate ale DR cu VRP sint ob- 
ținute prin asocierea complexă a mai multor tehnici chirur- 
gicale : indentatie si сгіоарісайе а rupturilor, vitrectomia 
şi disecţia membranelor, tamponamentul intern provizoriu. 

În 1984, Schepens a comunicat 590/0 succese, iar Michels 
669/,. 

Concluzionind, autori 


i considerá aceste prime rezultate 
relativ deceptionante. Г 
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Scurtarea sclerală nu are decit un rol mecanic, neinflu- 
entind procesul proliferativ, ceea ce explică numărul mare 
де recidive. | 

Această tehnică nu poate fi decît o terapie de virf, de 
ultimă speranţă. | 

Retinotomia întinsă propusă de unii autori reprezintă o 
alternativă interesantă si mai puţin riscantă. 

Oricum, se impune o evaluare pe un număr mai mare 
de cazuri (298). | 


е Prognostic 


Dezlipirea de retină regmatogenă este о complicaţie 
serioasă а retinopatiei proliferante, iar prognosticul este ne- 
favorabil. În aceste cazuri intervenţia chirurgicală se reduce 
la vitrectomie prin pars plana (totdeauna în combinație cu 
blocarea rupturilor retiniene). S-au analizat rezultatele tra- 
tamentului chirurgical a 172 de ochi cu DR în retinopatia 
proliferantă diabetică. La unii ochi, în afară де dezlipirea re- 
tinei s-a înregistrat hemoragie vitreeană. S-au analizat de 
asemenea în scopul scoaterii în evidenţă. a'factorilor де risc 
care definesc acuitatea vizuală limită. S-au comparat rezul- 
tatele tratamentului chirurgical a bolnavilor cu DR regmato- 
genă ре cazuistica din 1974—1980 si 1981—1983. La 48% din 
ochi acuitatea vizuală. (AV) s-a . îmbunătăţit după operaţie. 
Raportul proporţional al numărului de ochi cu AV limită 0,2 
51 peste și 0,02 nu s-a modificat practic in 10 ani. Factorii 
preoperatori care determinau AV limită 0,02 si peste, au 
fost AV iniţială 0,02 sau mai puţin, absenţa neovascularizării 
irisului, decolarea maculară iar cei intraoperatori — absenţa 
rupturilor retiniene iatrogene (299). 


* Conten(ie 


Autori austrieci atrag atentia cá uleiul de silicon injec- 
tat intravitreean pentru contentie in operatia de dezlipire de 
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retinà cauzeazà un efect izolant care impiedicá propagarca 
potentialelor electrice in ochi, 
Astfel, datele furnizate de ERG și EOG sint considerabil 
modificate (300). 
NA : Multi l-au abandonat, alții il scot la 10—14 
zile si, uneori, îl inlocuiesc cu gaz de freon. 


* Abord endoocular in dezlipirea de retină 


Introducerea vitrectomiei si perfecţionarea acesteia, prin 
pătrunderea prin pars-plana dà posibilitatea executării pe cale 
endoculará a unor timpi în tratamentul decolării de retină. 
Utilizarea acestei căi apare ca o prelungire logică si naturală 
a microchirurgiei retino-vitreene si a unei microchirurgii care 
timp de 17 ani a progresat și este bine stăpinită. 

Adăugarea la instrumentarul vitrectomiei a unor in- 
strumente пої а permis tratamentul concomitent al decolàrii 
de retină fără a schimba calea de abord. | 

Acestea. sint posibilităţile oferite de vitrectomie prin 
trei chir ro `- 

— 0 cale de infuzie situată. în cadranul infero-temporal 
care asigură un flux continuu şi reglabil, departe de retină ; 
calea de infuzie е- fixată de sclerá şi nu imobilizează mina 
chirurgului. - " 

— а doua cale de endoilumünare prin fibra optică ce 
trece prin treimea anterioară a vitrosului. Fibrele optice pu- 
ternic luminate asigură o vedere de ansamblu a retinei. Prin 
intermediul crosetului cu care sint prevăzute, ele sprijină іл- 
terventia cu două instrumente permitind fie de a ridica $ 
individualiza o structură înaintea secţionării si de a o aspira, 
Пе de a aplica o diatermie bipolară, al doilea pol fiind apli- 
cat pe vitreotom. 

— a treia cale este cea a vitreotomului si are o serie de 
instrumente necesare pentru a efectua timpii ulteriori : foar- 
feci, ace drepte cu virf  neascuţit, pensă dreaptă бі curbă, 
pensà Grieshaber pentru disecţie, ace de extrusiune endodia- 
termică, sonde endofotocoagulatoare. 
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Această înlocuire a unui instrumentar cu altul, repetată 
adesea de mai multe ori, este posibilă datorită unui calibraj 
identic dat de stiletul aparatului Berkeley care realizează ori- 
ficiile de sclerotomie de 0,89 mm. Singure fibrele optice si 
endodiatermina de care ne servim au un calibru de 1 mm. Ele 
pot fi introduse si prin orificiile de 0,89 mm. 

„Cuiele“ livrate cu aparatul Berkeley permit să ne ob- 
tureze orificiul în timpul schimbării unui instrument cu al- 
tul. Aceste tehnici se adresează decolărilor de retină cu o 
parte vitreeaná, suficient de importantă pentru a justifica 
vitrectomia prealabilă.. | 

Indicaţiile vitrectomiei în cursul decolării de retină : 

1. Decolările de retină vechi şi/sau recidivante, cu semne 
de organizare vitreo-retiniană mai mult sau mai puțin ma- 
nifeste la nivelul vitrosului : densificări şi pigmentári la ni- 
velul retinei, pliuri fixe, uneori în Stea, eversiunea margini- 
lor rupturilor retinei subtiate şi rigide, membrane epi — şi 
subretiniene. | |j 

2. Decolárile de retiná cu componenta vitreeaná in spe- 
cial decolarea de retiná a afakului reprezintá tipul in care se 
acționează ре tractiunile vitreene prin іпсатсегагеа vitrosu- 
lui in plagá sau, mai banal, decolári de retiná ín raport cu 
decolarea posterioará cu prolaps ín camera anterioară. 

3. Decolările retinei cu rupturi multiple in clapetă sint 
de asemenea de patogenie vitreeaná quasi-exclusivă. Ruptu- 
rile sint menținute „căscate“ prin tracțiunea vitreeană. care 
continuá sá se exercite asupra virfului in timp ce aderentele 
vitreoretiniene existá in alte zone nedecolate si vor fi sursa 
altor rupturi ulterioare. 

4. Decolările de retină traumatice sint asemănătoare de- 
colárilor de retiná ale afakului. Vitrosul este adesea posthe- 
matic încarcerat sau smuls împreună cu retina, la nivelul bazei 
sale. 

9. Decolările de retină cu rupturi gigante sau dialize în- 
tinse sînt totdeauna decolări prin tractiuni si ele se intová- 
rásesc foarte repede de organizare vitreeaná care fixează re- 
tina şi o eversează. 

6. Decolările de retină prin gaură maculară sau găuri 
posterioare unde accesul pe cale convenţională este într-ade- 
văr dificil si vitrectomia se realizează prin sectionarea tracti- 
"nilor vitreene la dehiscentele posterioare si efectuarea pe 
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cale internă a unei retinopexii cit mai puţin periculoasă pen- 
tru funcţia retinei reaplicate. 

7. În sfirşit, decolările de retină prin tractiunile retino- 
patiei ischemice în stadiul proliferativ nu pot fi abordate 
decit pe această cale. 

În cursul chirurgiei endooculare problema vizibilitàtii 
apare ca fundamentală. În acest sens, este necesară transpa- 
renta mediilor anterioare. Vizibilitatea este legată de pre- 
гета cristalinului. Injectia de Healon іп СА permite la afak 
ameliorarea vizibilitàtii, suprimind pliurile Descemetului in- 
duse prin contactul cu aer. Vizibilitatea poate fi suprimată 
de umplerea cavităţii vitreene. În acest caz se poate itre- 
buinta o lentilă biconcavă pentru a continua operaţia sub mi- 
croscop. Uneori, după traumatisme, se scoate cristalinul mai 
ales după opacifieri anterioare ale vitrosului, cind se face şi 
vitrectomie anterioară pentru а repera rupturile retiniene. 
Dacă aderentele sint rezistente, acestea trebuie fragmentate. 
În cursul acestor operații, mai trebuie exercitate tractiuni pe 
retină si nu trebuie lezată membrana limitantà internă. Pen- 
tru evacuarea 'lichidului subretinian, metodele convenționale 
de drenaj pe cale transclerală expun lai:hemoragii sau incar- 
cerare si drenaj incomplet. Pentru aceste considerente eva- 
cuarea, lichidului subretinian trebuie să se facă pe cale in- 
ternă introducind acul branșat ре circuitul de aspirație 
printr-o ruptură. bi d.e 

Trebuie degajare perfectă a acestor rupturi de toate 
tractusurile vitreene. Dacă nu există rupturi sau ruptura este 
inaccesibilă se va introduce acul їп zona unde pare lichid 
mai mult și va fi aspirat ріпа ce conformaţia retinei nu se 
mai modifică. 

În acest moment se injectează aer SFe si se va urmări 
evacuarea іп continuare a lichidului. Dacă la sectionarea 
membranelor neovasculare se pot produce hemoragii care 
vor fi aspirate și se vor aplica puncte де endocoagulare. 
Endodiatermia se adresează mai ales neovaselor preretiniene. 

Endofotocoagularea se adresează exclusiv neovasculari- 
zaţiei la nivelul retinei, Sursa poate fi un laser cu argon 
printr-o sondă endoculară calibrat la 0,89 mm. Extremitatea 
sondei e pusă la distanță de retină de 800--1000 de microni, 
cu o intensitate ce nu trebuie să depășească 600 microvolti (301). 
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* Factori predispozan(i 


Autori americani au stabilit cá sexul masculin, hiper- 
tensiunea si hipermetropia ай semnificaţie statistică fiind 
mai frecvente la pacienţii afectaţi de ocluzii de ram venos 
retinian, în timp ce rasa pacientului, prezenţa diabetului sau 
glaucomului cu unghi deschis-nu par să influenţeze acest ac- 
cident vascular retinian (302). - | 


е Injecfie cu gentamicinà | 


Autori americani au comunicat 5 cazuri de ізсһетіе re- 
Уе gravă asociată injectiei intraoculare: de gentamicină 
| МА : Prin analogie cu toxicitatea manifestată бі 
asupra endoteliului' corneean cînd о fiolă де genta- 
micină -a 80 mg este administrată intraocular ca 
soluţie standard sau dizolvată. în mai puţin de 5 ml 
ser fiziologic. . n 5 est 


vr 
ТУ! 


* Atrofia girata 


Autori germani prezintá un caz de atrofia girata asoci- 
atá cu distrofie maculará. Amplitudinea ERG este diminuată. 

Există un paralelism între importanţa leziunilor cen- 
trale şi periferice la nivelul celor doi ochi. | 

Autorii emit ipoteza са distrofia maculară să Не o formă 
a unei maladii subsidiare (304). 


* Degenerescentfá maculară senilă 


O degenerescentÀ maculară! senilă poate interveni fără 
ca pacientul să constate vreo modificare a vederii sale. Grila 
Amsler poate constitui un test de descoperire precoce. Este 
necesar si un examen de fund de ochi detaliat. Întrucît efi- 
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cacitatea kriptonului rămîne de dovedit, diagnosticul oportun 
al unei asemenea leziuni susceptibile de a fi tratată va ame- 
liora prognosticul de menţinere a funcţiei maculare în cazul 
degenerescentei maculare senile exsudative (305). 

МА: Asa cum a arătat Mireille Bonnet, după 
ce primele 7 cazuri publicate au fost intimplátoare, 
în dezlipirea de retină cu degenerescentá timp mio- 
pigen intervenţia ‚ре vorticoase іп scop terapeu- 
tic іп degenerescenţa ;maculară senilă este inefi- 
fientă. Ar merge pentru stoparea extinderii lase- 
rul -cu argon . sau. kripton în cele exsudative. Dar, 
în 90%% din:cazuri am avut răspuns favorabil. cu 
grila mexicană reprodusă la noi în ţară de Ciocmă- 
reanu de la Arad. Sint situaţii, si aceasta constituie 
testul eficacitátii, cind in 10 minute acuitatea vi- 
zualá devine de la 1/10 la 10/10. Vom publica re- 
zultate concrete: intr-un: număr: viitor din „Oftal- 
mologia“. 


* PIAFEN (fiole, supozitoare, tablete) `` 


„Este un nou preparat puternic analgezic realizat de in- 
dustria românească де” medicamente (Întreprinderea de me- 
dicamente București (436). бемо) к 


pr 
Li 


* Sindrom de decompensare а polului posterior 


După părerea unor autori, termenul de „degeneres- 
centa maculară senilă“ folosit pentru denumirea bolii, inso- 
Ша de scăderea accentuată а AV si de apariţia scotomului 
central ca rezultat al acumulării produselor metabolismului 
fotoreceptorilor din regiunea polului posterior, nu reflectă 
esența procesului patologic, La persoanele virstnice se atro- 
fiază zilnic 130 de fotoreceptori periferici şi doar 0,1 dintre 
ei în regiunea maculei. Celulele le fagocitează şi scot produ- 
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sele degradate, trecute deja prin filtrul biologic vitreean în 
spaţiul subepitelial. Atita timp cît procesele acumulării și 
evaluării detritusurilor sint în echilibru, sistemul posterior 
de evacuare „se compensează“. Încetinirea proceselor evacu- 
ării determină acumularea produselor descompunerii sub 
formă de drusen. În afară de aceasta s-a stabilit că in spaţiul 
subretinian si subepitelial curentul lichidului este de la pe- 
riferie spre polul posterior (centripet), de aceea în zona po- 
lului posterior are loc o acumulare lentă de detritus care, la 
o vîrstă condiționată genetic, se supune neovascularizării cu 
formarea ulterioară a focarului disciform. Se propune utili- 
zarea termenului de „sindrom al decompensatiei posterioare“ 
(306). 


* Modificări maculare la virstnici 


Modificările maculare ale virstnicilor pun mari probleme 
de tratament. 

Fotocoagularea cu. laser argon poate readuce riscul de 
deficit vizual la pacientii cu membrane neovasculare care nu 
ating foveola. D 
.  Pacientii cu DMS atrofică si neovascularà pot beneficia 
de máritoare vizuale (307). | 

МА: În afară de terapia : 
1) antiaterosclerotică (ex. Nootropil sau Pira- 
men); 0, -- 
272) regim complet ântilipidic (nu : slănină, vinat, 
unt, organe ; da : friptură la grătar, pasăre fără piele 
(grătar), pește slab (cod), vegetale ce nu conţin gră- 
simi, fructe nu foarte dulci și în special salate din 
frunze verzi — același punct 2 recomandat de spe- 
cialiştii în nutriţie din unele țări civilizate, noi 
adăugăm ; 
3) ochelarii cu grile, cu rezultate fantastice în 
DMS. În acest sens vom face o publicaţie în „Oftal- 
mologia“. 
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Drageuri continind 0,100 g. pentoxifilin, fiole 5 ml con- 
tinind 2, pentoxifilin. 

. Este un vasodilatator periferic. Are acțiune in tulburări 
ale circulației oculare, ischemie retiniană. 

Oral, se administrează inițial 2 drageuri de 3 ori pe zi, 
apoi 1 drageu de 3 ori/zi, după mese. 

In perfuzie i.v., 1 fiolă (100 în 250—500 ml soluţie 
perfuzabilà (NaCl 09%, levuloză 5%, glucoză 5% sau inlo- 
cuitorii masei sanguine) în timp de 90—180 mi. 

În zilele următoare doza poate fi crescută cu 50 mg/zi. 

Administrarea i.v. se face în 5 minute. 

Atenție: la începutul tratamentului se face testarea 
reacției individuale (după prospect). . . 

Producător : Întreprinderea de Medicamente „Тегаріа“, 
Cluj-Napoca (436), 


* Senescenţă | 
__ Degenerescenta reticulará a epiteliului pigmentar (DREP) 
și degenerescenta macular sint manifestații concomitente 
ale procesului de senescență, DREP putind fi un factor de 
ác тен asociat degenerescentei maculare legate de 
irstă, 

În cazul anomaliilor degenerative ale maculei, exame- 
t ы al periferiei ҒО prezintă astfel un interes deose- 
it | | 


* Degenerescenjá maculară senilă-recidivă 


Ochiul unui pacient suferind de degenerescență macu- 
Таға senilă si tratat prin fotocoagulare cu laser cu kripton a 
fost examinat histopatologie la 5 luni după acest tratament. 
S-a remarcat că membrana inițială a dispărut complet, dar 
a apărut o nouă membrană, distinctă, alimentată de circula- 
tia retiniană și nu de cea coroidiană, 
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Frecvența acestei recidive nu este cunoscută, dar au- 
torii nu exclud posibilitatea unei reacţii după fotocoagularea 
cu laser (309). 


e Membrane neovasculare coroidiene 


Datorită fluorografiei, membranele neovasculare coroidi- 
ene (MNC) sint astăzi mài bine cunoscute ; ele pot fi astfe! 
depistate mai ușor si mai rapid si pot fi localizate mai pre- 
cis. Avind in majoritatea cazurilor o evolutie spontaná ca- 
tastrofală pentru funcţia vizuală,  bilateralitatea lor frec- 
ventá reprezintă cauza cea mai importantă de. cecitate cen- 
trală la persoanele în vîrstă, — Ж 

Pînă în prezent nici un 
monstrat vreo eficacitate. ' | : 

Apariţia noilor fotocoagulatoare tip krypton permite tra- 
tarea unora dintre aceste MNC cu rezultate partiale, dar in- 
curajatoare. 

Autorii francezi au studiat in total 80 de" ochi purtători 
de neovase subretiniene (NVSR) care au fost tratati cu un 
fotocoagulator cu krypton.rosu (647 mm.). | 

Din punct;de vedere etiologic, lotul a cuprins : 
^ => 67 ochi cu NVSR'în cadrul unei degenerescente ma- 
te lame senile ; tre МО oer, toat ACE 

— 6 ochi cu NVSR pe un fond de miopie forte ; 

= 4 ochi cu pseudo-histoplasmozá ; = . ` 

— 3 ochi cu o epiteliopatie serpiginoasă. өза 4 

Metoda este utilă în cazul în care localizarea NVSR per- 
mite fotocoagularea lor directă şi unică. Fotocoagularea tre- 
buie să fie totalá, adică 5а intereseze toată membrana, si efi- 
сасе, respectiv :să sé '"realizeze distrugerea! sa 'cómpletà. 
Localizarea precisă a MNC în raport cu centrul foveolar este 
fundamentală, conditionind tratamentul. . De: aceea este ne- 
cesară o fluorografie de calitate foarte bună și cît mai re- 
centă posibil. Idealà ar fi cea realizată chiar în ziua trata- 
mentului. Acest exámen và cuprinde obligatoriu: un clișeu 
aneritru, un clișeu' albastru pentru a vizualiza . pigmentul 
xantofil macular, un timp precoce pentru: reperarea. NVSR si 


tratament medical nu şi-a de- 


d 
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un clișeu tardiv (la 10—15 minute), util mai ales pentru diag- 
nostic. Angiografia este developatà si analizată imediat. În 
cazul localizării aproape de centrul foveolar autorii recurg la 
ajutorul tehnicii de calcare care permite  superpozarea pe 
clișeu aneritru а MNC și zona centrală а pigmentului gal- 
ben. 

În afara cazurilor excepționale, autorii tratează cazurile 
cu NVSR situate іп afara sau la marginea zonei avasculare 
centrale, eliminind cazurile in care NVSR incalcă sau ocupă 
larg sau total centrul foveolar; | 

După reperarea foarte precisă a NVSR autorii practică 
o plasare a impactelor confluente pe marginea MNC, ince- 
pind cu partea cea mai depărtată de centrul foveolar, reali- 
zind aceasta pentru ebluisarea pacientului si pentru a testa 
reacțiile sale înainte de a evita un impact central accidental 
și apoi tratează centrul membranei întotdeauna cu impacte 
bine confluenta. 

Parametrii utilizați sînt în general : timp de 0,2—0,5 se- 
cunde, diametrul de 200 microni și puterea de 0,2—0,6 жай. 

Pacientul este controlat clinic si fluorografic la 8 zile 
după prima ședință ; dacă ММС nu este distrusă total se 
practică o a doua ședință. 

Numărul, de ședințe este variabil ca regulă generală : 
2—3 pină la 5—6 sau uneori sînt necesare chiar mai multe. 

Dacă MNC au un aspect clinic si fluorografic cicatricial. 
In este revázut lunar in primele 3 luni si apoi o datà 
a 3 luni. 

În cazul recidivelor, si mai ales dacă localizarea permite, 
se poate încerca un nou tratament fără nici un inconvenient. 


Rezultate : 


Au fost luate іп considerare rezultate globale, prelimi- 
nare cu un timp de urmărire încă insuficient (max. 14 luni), 
rezultate pornind de la grupuri foarte neomogene si in parti- 
cular acela al degenerescentelor maculare senile (DMS). De 
aceea autorii au considerat drept rezultat bun distrugerea 
totală a membranei cu stabilizarea sau ameliorarea obiectivă 
a acuitátii vizuale pentru departe sau pentru aproape, $i 
drept rezultat prost imposibilitatea de distrugere a mem- 
rin asociată sau nu ct diminuarea acuității vizuale (ta- 

elul 1). | 
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Tabelul 1 
` DMS + NVSR 
Nr. ochi trataţi Rezultate bune Rezultate proaste 
67 30 (450/) 37 (5594) 


Printre cei 67 ochi, 7 MNC au recidivat dupà o perioadà 
de vindecare aparentă, dintre care 3 nu au mai fost accesi- 
bile tratamentului si 4 au fost retratate obtintndu-se două 
eșecuri şi două succese (Tabelele 2, 3, 4). 


Tabelul 2 
NVSR б $i MIOPIA FORTE 
Nr. ochi tratati Rezultate bune Rezultate proaste 
| 6. | + 2 
Tabelul 3 | 
— ——— MÓ—À————— MÀ M M  — 
PSEUDOHISTOPLASMOZA 
— Nr. oi trataţi ` Rezultate bu Rezultate proaste 
4 2 T 2 
Tabelul 4 
NVSR şi EPITELIOPATIA SERPIGINOASA 
Nr. omi trataţi Беріліс bune Rezultate proaste 


m PP PR өөө. 

Discuţii : 

Deoarece studiul a fost efectuat pe un grup foarte пео- 
жү м de bolnavi, dificil de clasificat raţional, rezultatele 
ve ost interpretate drept bune sau proaste dupà cum s-a arà- 
at. 

De fapt, pentru primele cazuri tratate, autorii nu au ti- 


nut cont de acuitatea vizuală dinaintea tratamentului бі nici 
de tipul membranei în cauză. 
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Acest tratament este încă nou și puţin răspîndit, slab 
codificat şi posibil periculos, avind in vedere proximitatea fo- 
veolei si posibilitatea exploziei MNC după tratament, De 
aceea, din motive evidente de securitate, autorii au tratat la 
început cazuri. cvasidepásite, cu acuitate vizuală scăzută (іп- 
ferioară 1/20), pe care nu le puteau agrava mai mult. 

Aceste prime cazuri sortite din start eșecului, le-au per- 
mis totodată să cunoască mai bine aparatura, să-şi perfectio- 
neze tehnica şi să selectioneze mai bine indicaţiile pentru 
acest fel de tratament. ук 6t ее ; 

Avînd о experienţă încă insuficientă, autorii nu-și pot 
permite un studiu statistic: semnificativ, dar comunică în 
schimb cîteva remarci de ordin general. 

În primul rînd, este evident faptul că NVSR nu răspund 
în același mod la un tratament identic. O MNC pe un fond 
de drusen coloid la o persoană în vîrstă are șanse mici de 
a fi distrusă, spre deosebire de o membrană de dimensiuni 
mici, bine limitată apărută pe un teren mai puţin alterat de 
drusen miliar. ы 

Un alt element important este stadiul de boală la care 
este aplicat tratamentul (cu сй acuitatea vizuală anterioară 
tratamentului este mai scăzută, cu atât șansele de reușită sînt 
mai mici). Autorii au obţinut cele mai bune rezultate la pa- 
cienţi cu o acuitate .vizuală anterioară. tratamentului, su- 
perioară 4/10. În general este vorba de bolnavi care și-au 
pierdut deja un ochi prin degenerescentá disciformă si care 
beneficiază la fiecare 3 sau 6 luni deo fluorografie de con- 
trol a ochiului bun. Acest examen obligatoriu în astfel de ca- 
zuri prezintă avantajul depistării “precoce а NVSR oferind 
cele mai bune condiţii pentru tratament. e | 

Din păcate, în practica curentă, bolnavii sînt văzuţi ade- 
sea tardiv, mai ales în cazul atingerii primului ochi. | 

Depistarea precoce este fundamentală ; bolnavii trebuie 
preveniti în legătură cu riscul de bilateralizare şi cu faptul 
că trebuie consultaţi de urgenţă în cazul scăderii acuităţii vi- 
zuale sau apariției de metamorfopsii. De asemenea, oftalmo- 
logul trebuie să efectueze rapid o fluorografie şi să aplice 
tratamentul dacă localizarea MNC o permite. | ' 

Odată cu acumularea experienţei în acest tip de trata- 
ment, autorii consideră necesar, pentru realizarea unui studiu 
semnificativ, stabilirea unui protocol comun. 
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Chiar şi in aceste condiții, rezultatele pot să varieze 
foarte mult de la un studiu la altul în funcție de tipul meran- 
branei tratate, de acuitatea vizuală inițială, de. localizarea 
membranei în raport си foveola, de terenul pe care s-a dez- 
voltat membrana, de tipul de fotocoagulator şi, bineînțeles, 
de interpretarea rezultatelor (un pacient cu o acuitate vi- 
zuală iniţială scăzută : 1/10, aceasta rămînînd nemodificată 
după tratament, poate fi considerat un bun rezultat organic 
în cazul distrugerii complete а MNC, dar în același timp si 
un eșec funcțional dacă se ţine cont de acuitatea vizuală re- 
ziduală). Astfel, nu trebuie uitat faptul că evoluţia spontană 
a NVSR este totdeauna dramatică pentru vederea centrală. 

Complicaţiile inerente ale niietodei propriu-zise de tra- 
tament cu laser krypton sint rare. . . ! 

‚ Autorii au: semnalat două ICE coroidiene datorate 
unei supradozári.. | ) 

. De. asemenea, după пайы ац apărut O hemoragie 
masivă a, vitrosului si:citeva cazuri de agravare à MNC ; 
majoritatea acestor cazuri MNC au fost rău delimitate. par- 
Па! mascate, "Не: de о DSEP (decolare seroasá а EP), fie de 
epiteliul pigmentar si deci nu au putut fi tratate іп totali- 

Dacă NVSR nu sînt individualizabile, autorii | preferă 
deocamdată: 54 nu le trateze. 

În cele două cazuri de miopie forte, după o perioadă de 
stabilizare, a apărut'o atrofie pericicatricială care a atins 
progresiv centrul; foveolar,: duciríd ра scăderea: irevezsiuilă a 
acuitátii vizuale. ·:'* | 

„ Concluzii :. 

Dacă tratamentul NVSR. prin ойра cu laser nu 
este decît un paliativ, deci teoretic puţin satisfăcător, este sin- 


ы .ə 


gurul care. aduce astăzi unele- benefi icii- pacienţilor purtători 
a unei MNC. | In 

Chiar dacă. rezultatele. i nu Aint: decît parţiale. autorii ге- 
comandă totuşi acest tratament, care să Не aplicat cit mai 


precoce, acceptind în 'același timp un anumit :număr de ese- 
curi inevitabile (310). 


е Edem Б VH t 


! 


Fotocoagularea cu laser cu argon, a “polului. posterior este 
simplă şi fără riscuri în stadiile precoce ale retinopatiei ede- 
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matoase, dovedindu-se de asemenea eficace sb in stadii tar- 
dive. | 

Din 113 ochi cu edem ul pulului posterior, 84%, au fost 
stabilizati sau amelioraţi. Aceleaşi rezultate incurajatoare au 
fost obţinute їп caz de edem macular (311). 


* Pirprofen (Rengasil) 


Produs al firmei CIBA, Elveția este un nou medicament 
antiinflamator nesteroidic. În afecțiunile reumatismale doza 
terapeutică obișnuită este de 800 mg administrată іп două 


t 


prize (436).  ' Е 


* Retinopatie, seroasă centrală 


Datele legate de influența fotocoagulării -asupra evo- 
lutiei retinopatiei seroase sint contradictorii. Unii autori con- 
siderá са fotocoagularea contribuie la accelerarea procesului 
de insánátosire şi restaurare a vederii, iar după părerea al- 
tor autori, această tehnică nu influențează cursul bolii. 63 de 
bolnavi cu retinopatie seroasă centrală s-au aflat sub obser- 
vaţie ре o perioadă lungă de timp (їп medie 9,3 ani). 32 din 
aceşti bolnavi au fost tratați prin fotocoagulare, iar ceilalţi 
21 au constituit grupa de control. S-a evaluat acuitatea vi- 
zuală ріпа la gi după tratament, de asemenea simțul croma- 
tic, frecvența și durata recidivelor, gradul de progresare a 
schimbării, starea neovascularizării coroidiene. S-a stabilit că 
efectul cel mai important al fotocoagulării in retinopatia cen- 
(ғай seroasă este micşorarea duratei simptomelor si а der 
colării seroase. AV şi simţul cromatic se îmbunătăţesc aproape 
în aceeași măsură іп cazul tratamentului cu fotocoagulare și 
în absenţa acestuia. Nu s-au remarcat deosebiri semnificative 
intre grupe in ceea ce privește frecvenţa recidivelor. Кео- 
vascularizatia 'coroidiană se dezvoltă numai după fotocoagu- 
lare, dar AV nu scade în acest caz. Astfel s-a confirmat că 
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durata bolii se micșorează sub influența fotocoagulării și că 
un astfel de tratament nu are iniluență asupra AV (312). 
N.A : Experiența pe 32 de bolnavi este foarte 
mică. Este, după experiența noastră, un adevărat 
reviriment în evoluția corioretinopatiei seroase, apli- 
carea de laser cu argon. 


е Retinopatie hipotensivă 


La bolnavii cu embolie a carotidei se poate dezvolta 
o retinopatie de un tip neobișnuit, cu caracter hemoragic. 
Aceasta a primit denumirea de retinopatie hipotensivă ve- 
noasă. Această afecțiune apare ca urmare a dereglării perfu- 
ziei în retină din cauza unei tensiuni arteriale scăzute pato- 
logic. Procesul poate progresa pină la pierderea totală a ve- 
derii ca urmare a efectelor hemoragice și ischemice ale em- 
boliei vaselor și ale neovascularizării. Apoi in proces se antre- 
nează polul anterior al globului ocular. La multe persoane in 
urma angiografiei se constată afectarea arterelor extracrani- 
ene (in acest caz bolnavii aproape că nu au tulburări), Au 
[ost observați 7 bolnavi la саге s-a constatat scăderea în etape 
a AV ca urmare a unei insuficiențe vasculare temporare а 
retinei. Virsta bolnavilor era între 54 si 72 de ani. În urma 
examenului FO s-au constatat la toti bolnavii: hemoragie, 
microanevrisme, dilatarea venelor. În artera centrală a reti- 
nei tensiunea era atit de scăzută, încît circulația singelui se 
oprea la apăsări minime cu degetul pe globul ocular. La 6 
bolnavi s-au constatat simptomele ischemiei cerebrale. La 
angiografie s-a constatat embolia multiplă a arterelor cere- 
brale exterioare, inclusiv a arterelor carotide. La ERG s-a 
evidenţiat intirzlerea refacerii undei ,b^ in ochiul afectat 
după expunerea la lumină. Acest test este mai eficace pen- 
tru evidenţierea ischemiei retiniene nemanifeste ca urmare 
a influenţei circulaţiei retiniene si coroidiene (313). 
NA : De glaucom fárà hipertensiune oculará nu 


se ides in acest articol, cu toate cà ar fi fost 
cazul. 


Scanned with OKEN Scanner 


ate 


ACTUALITATI ІМ OFTALMOLOGIE 247 
аал NN i 


* Fotocoagularea іп retinopatia diabeticü 


S-a demonstrat eficacitatea fotocoagulárii in RD pro- 
liferantà, dar nu a fost rezolvatà problema momentului ор- 
tim al intervenţiei. Dacă efectul fotocoagulării panretiniene 
in RD ischemică este favorizat de imbunátátirea asigurării 
retinei hipoxice, atunci este logic să se efectueze fotocoagu- 
larea in scop profilactic ріпа la apariția modificărilor proli- 
ferative. S-a verificat această presupunere. S-au cercetat 
retrospectiv bolnavii de RD din două grupe, cărora li s-a 
aplicat fotocoagularea panretiniană în diverse stadii ale bolii, 
În prima grupă au intrat bolnavii la care la AFG s-a con- 
statat microangiopatie, angiopatie intraretinianà si avascula- 
rizare. 

Grupa a doua a constat din bolnavi cu proliferare pre- 
retinianá epi- şi prepapilară. S-a stabilit că fotocoagularea 
este considerabil mai eficace dacă este efectuată іп stadiile 
timpurii ale îmbolnăvirii. La bolnavii cu stadiu proliferativ 
al RD prognoza legată de acuitatea vizuală se inráutáteste 
in prezența HTA si nefropatie (314). 


* Toxoplasmozá 


Mecanismele patogenice ale corioretinei toxoplasmice 
sint complexe si comportà invadarea tesuturilor retiniene de 
câtre parazit și o atingere tisulară localizată printr-un гі5- 
puns complex asociat unor fenomene imunologice (316). 


* Degenerescență corioretiniană paravenoasă 
pigmentată 


Au fost prezentate 5 noi cazuri de degenerescentà corio- 
retiniană paravenoasà pigmentată. Într-un caz s-au observat 
semne de uveità activă şi o progresie a leziunilor fundului 
de ochi, Afectiunea ar fi de origine inflamatorie (317). 
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NA : Întrucit am avut un asemenea caz, am di- 
ferentiat procesul inflamator paravascular pigmen- 
tat de o retinopatie pigmentarà prin : aspect clinic 
(pigmentul este rotund sau elipsoidiform), adapto- 
metria şi CV., normale. Desigur, observaţie in timp. 


е Lichid subretinian 


Prezenţa de lichid subretinian constituie semnul principal 
de decolare cât si un important factor patogenic. Cantitatea 
de proteine, din lichid se corelează cu durata decolării. 

În privinţa originii proteinelor din lichid există 3 teorii : 

— serică : prin pereţii vaselor retiniene, fapt demonstrat 
prin angiografii care arată o extravazare de fluoresceinà 

— prezenţa de molecule mari de IgM in lichid s-ar datora 
unui pasa] prin bariera epiteliului pigmentar retinian 

— UA este sursa proteinelor din lichidul subretinian, 
datorită fluxului dinspre camera posterioară către polul poste- 
rior. 

Hipotonia oculară este datorată creșterii acestui flux 
posterior. Un marker intravascular iese din coriocapilar, dar 
nu depășește jonctiunile strimte dintre celulele epiteliului 
pigmentar retinian. Дре | 

Un marker intravitreean intră in spațiul subretinian prin 
ruptură şi concentrația lui creşte іп timp. Fluxul posterior 
care există apare crescut іп prezența unei decolări. 

Concentrația proteică din lichidul subretinian, à pro- 
teinelor totale, incepe cu săptămina a doua de decolare. Ace- 
lași fenomen există pentru concentrațiile de albuminà, IgG, 
IgA. Există similitudini între compoziția UA si a lichidului 
subretinian care sugerează că UA poate sta la originea pro- 
teinelor din lichidul subretinian în decolările de retină (15). 


* Fotocoagularea panretiniană 


Potocoagularea panretiniană este o metodă eficace de 
tratament a bolnavilor tu RD proliferativă. S-au ţinut timp 
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indelungat sub observație bolnavi cărora li s-a aplicat această 
metodă de terapie. Din 225 de bolnavi s-au ales 88 (perioada 
medie de observaţie = 4,14 ani). Printre bolnavi erau persoane 
din toate grupele de virstă, gradul de scădere a vederii varia 
de la ușoară și neinsemnată (la 60,2%) pînă la gravă (la 7,95%), 
După fotocoagularea panretiniană s-a constatat micșorarea 
neovascularizării discului nervului optic la 75% din bolnavi, 
a neovascularizării retiniene — la 56%, 

La 18,8% din bolnavi s-a constatat o hemoragie însemnată 
in vitros ca o complicatie a fotocoagulării. La toti bolnavii a 
dispărut ulterior rubeoza irisului. Edemul regiunii maculare, 
care putea fi determinat de fotocoagulare, s-a constatat la 
10,2% din ochi. Datele obținute dovedesc eficacitatea foto- 
coagulării panretiniene in RD proiiferativă atit in ceea ce 
privește funcțiile oculare cit si datele anatomice (315). 

NA : Este o atitudine foarte optimistă privind 
tratarea prin laser a retinopatiei proliferante dia- 
betice. Dar dacă proliferarea era puţin proeminentă 
și marginală, poate avea o logică. 


е Rezultate 


, ,Un studiu histopatologie asupra efectelor chirurgiei dezli- 
pirii de retină, efectuat post-mortem, a arătat că retina a fost 
reaplicată cu succes in 44 din 49 cazuri studiate. Examemil 
anatomopatologie a scos în evidență membrane epiretiniene 
(15,5%), atrofie a stratului de fotoreceptori (26.595), intruziune 
а implantului (21,7%), edem macnlar cistoid (10,2%), efuziune: 
cilivcoroidiană (10,2%), necroză a segmentului anterior (8,2%) 
ȘI neovascularizare coroidiană (6,1%) (319). 


* Introducere 


Injectarea de produse în ochi pentru facilitarea reapli- 
cării retinei dezlipite constituie o metodă ntilizată de mult 
timp. Cele două tehnici cu eficacitatea cea mai mare sint, În 
prezent, cele pe bază de ulei de silicon şi de SFg (gaz pe bază 
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de fluor). Siliconul posedă proprietăți interesante : о densitate 
mai mică decit 1 şi o tensiune superficialà redusă, ceea ce are 
consecințe pozitive numeroase. SFg, mai ușor decit apa, se 
utilizează mai ales în caz de dehiscentà retiniană superioară. 
Limita exactă a іпйіса ог între SF si silicon o constituie 
existența sau absența unei membrane epiretiniene. Desi apar 
si alte procedee, SF аге in avantaj simplitatea, iar siliconul, 
puterea si eficacitatea sa (20). 


* Rupturi ale polului posterior 


Douăzeci de ochi au fast operati pentru dezlipire de retină 
cauzate de rupturi ale polului posterior. | 

Trei tehnici au fost utilizate succesiv in timp : 

1. indentatie maculară prin burete Е 

2. vitrectomie si contentie internă prin ulei de silicon 

3. vitrectomie si contentie internă cu aer sau aer + SFs 

Buretele macular a comportat un grad inalt de reaplicare 
(83,3%) dar rezultatele funcţionale au fost mediocre. Vitrecto- 
mia + ulei de silicon a dat rezultate anatomice mai slahe» 
(66,6% succese) dar funcţional retina a fost mai bine conser- 
vatà. În fine, vitrectomia + contentia cu gaz a dat cele mai 
bune rezultate anatomice (100% succese) si funcţionale, reti- 
nopexia ne mai fiind necesară (321). 


e Microscopie electronică 


Un studiu a fost efectuat pe 18 bolnavi cu retinopatii 
proliferative, in scopul cercetării, prin microscopie electronică, 
a structurii membranelor preretiniene. 

Cele 18 cazuri au cuprins ; 

— 6 retinopatii diabetice proliferative ; 

— 4 vitreoretinopatii ; 

— 4 ,pucker* macular ; 

— 2 uveite ; 

— 2 degenerescențe vitreoretiniene Wagner. 
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Piesele de studiu au fost obţinute în cursul vitrectomiei 
prin pars plana. 

— În retinopatia diabetică proliferativă tipurile de celule 
mai frecvente au fost : fibroblaste și celule Müler, urmate de 
celule ale epiteliului pigmentar şi de celule conținînd pigment, 
hematii, fibre colagene. | 

— În  vitreoretinopatia  proliferativá apar macrofage, 
celule cu pigment şi celule ale epiteliului pigmentar, fibre cola- 
gene si hematii. | 

Іп ambele afecțiuni, unele cazuri aveau asociată și DR 
pentru care mai fuseseră operati anterior. 

— În „pucker“ macular apar astrecite, fibroblaste, celule 
pigmentare, resturi din membrana limitantă internă. 

— În дерепегеѕсепќа vitreoretiniană Wagner se găsesc 
astrocite, celule Miler atipice si degenerate. 

— În uveite apar macrofage și celule cu pigment, celule 
pigmentare, Cele ;două cazuri avea: în antecedente fenomene 
de inflamație oculará, DR operată anterior. Nu s-au găsit dife- 
rente semnificative de celule în cazurile de traumatism а5о- 
ciate fiecărui grup cercetat (322). 


e Neovasculariza(ie. iriană 


S-a constatat că fotocoagularea 'pentru neovascularizatia 
retiniană în RD pare să fie încununată de mai mult succes 
dacă este practicată înaintea organizării parțiale а vitrosului 
posterior (323). a Hle d | | 

NA : Bineînţeles, mai ales că abordarea se face prin- 
tr-o zonă mai liberă vizual si de accesibilitate a 
fascicolului laser. 


* Drusen 


O femeie de 49 ani prezenta, pe de o parte, mici leziuni 
asemenátoare drusenului, care s-au dovedit a fi celule ale epi- 
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teliului pigmentar, umplute cu lipide, iar pe de altă parte, о 
zonă mai mare care reprezenta o decolare localizată a epite- 
liului pigmentar (drusen moale). Degenerescența lipidici a 
celulelor epiteliului pigmentar ar putea fi unul dintre meca- 
nismele de formare à drusenului nodular (224). 


* Decolarea de retină după implantare de lentile 
intraoculare 


S-a analizat, tratamentul а 151 ochi cu pseudofakie si 
decolare de retină după 'e&traztié de cataractă. Acuitatea 
vizuală a fost mai slabă după chirurgia intrăcapsulară reușită 
делі după procedeele extracapsulare (325). · - 

ХА: Extractla extracapsulară аге alte avantaje, 
dar іп nici un caz o extracție intracapsulară reușită 
şi pseudofak nu dà o vedere mai slabă decit in 
extracțiu extracupsulara, 


* Sfat genetic 


Un studiu asupra cromozomülor:13 in cinci familii cu 
probleme a relevat predispoziția acestora la retinoblastom. În 
două cazuri, probabilitatea cancerului s-a decelat. inainte de 
apariția tulburărilor, iar in trei cazuri s-a prevăzul cu exacti- 
tate absența cancerului, Ameliorarea . prognosticului permite 
un mai bun sfat genetic іп familiile care prezintă riscuri, рге- 
cum si un diagnostic mai precis si mai precoce. 

Nu s-a observat nici o modificare cromozomică aleatorie 
asociatá cu retinoblastomul, mai precis pierderea unui cromo- 
zom 13 sau alterarea 13q 14 (326). 


* Linie celulară 


A fost stabilită o nouă linie celulară continuă. izolată 
dintr-un retinoblastom: uman netratat. Această descendență 
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este puternic pozitivă pentru antigenul comun al leucemiei 
limfoblastice acute si prezintá un anumit număr de cromozomi 
anulari și doi cromozomi marcatori, шше ca derivații din 
cromozomul 17 (327). 


е Retinoblastom trilateral 

Autori americani: realizeazá uH studiu prin care aratá cá 
vincristina si ciclofosfamida sint active la pacientii suferinzi 
de un retinoblastom trilateral (retinoblastom bilateral asociat 
cu o tumoră intracraniană a regiunii pineale) (328). 


* Gerifort .. | | T 


Gerifortul (GF) este un preparat de provenienţă vegetal- 
minerală, utilizat în medicina occidentală. Are efect în diverse 
boli geriatrice. GF s-a administrat unui număr de 63 de bol- 
navi cu degenerescentá maculară senilă (DMS). Bolnavii au 
fost împărțiți în 3 grupe egale. Bolnavii din prima grupă au 
primit doar GF, cei din grupa a doua, GF în combinaţie cu 
vasodilatatoare, iar cei din a treia grupă — numai vasodila- 
tatoare. S-a constatat îmbunătăţirea AV la 28,5% din bolnavii 
primei grupe, la 41,6% din bolnavii grupei a doua şi la 33,3% 
din bolnavii din a treia grupă. Durata supravegherii bolna- 
vilor a fost de 1,5 ani. Datele obţinute demonstrează ейсасі- 
tatea СЕ (mai des în combinaţie cu medicatia vasodilatatoa- 
relor) in degenerescența maculară senilă. Creşterea maximă а 
acuitátii vizuale a fost de 0,2. Rezultate asemănătoare au fost 
obţinute si de alti autori. СЕ se administrează oral; este 
produs de Compania de medicamente himalayană, sub formă 
de tablete (329). 
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Criopexie transconjunctivală 


Un număr de 230 pacienţi (241 ochi) cu decolare retiniană 
limitată (periferică) au fost trataţi prin crioretinopexie trans- 
conjunctivală, . | 

Procentajul de succes a fost de 95%. Factorii de risc au 
constat în prezența unei rupturi retiniene, hemoragii vitreene 
sau a unei rulări a marginii роѕќегіоаге ‘а rupturii retiniene. 

Deterioarea vizuală din cele 5% eșecuri s-a datorat unei 
fibroplazii premaculare, vitreoretinopatiei proliferante sau 
unor alte maladii ocuulare preexistente (330). 

NA: La această terapie ce pare lipsită de 
riscuri, unul dintre noi (Olteanu), a avut o compli- 
сане la un pacient, cu aortită si sindrom de procoa- 
gulare (activitatea protrombinică 100%), La 24 de 
ore, embolia este oprită in artera oftalmică de par- 
tea ochiului operat (coincidență ? manevre brutale 
şi congelare — 70°С ?) Atenţie la cardiaci spre а 
cerceta înainte radiologic aorta și de a efectua coa- 
gulograma și la bolnavi ce au degenerescente peri- 
ferice de cauză vasculără care necesită crioterapie. 
Poate laserul cu argon era mai indicat. 


Scanned with OKEN Scanner 


ate 


Nerv optic 


B — «E UE M C C GR RS RR e —À € — M PM 


i 


• Neuroretinopatie 9 Hematom spontan 9 Neuropa- 
tie autonomă 9 Nevrită optică autoimună 9 Sim. 
drom sicca * Neuropatie optică din sarcoidoză е Oxi- 
gen hiperbaric 


* Neuroretinopatie 


Un autor american prezintà cazul. unei. famili: in care 
8 membri suferă de neuroretinopatia din maladia Leber, 14 au 
distonie progresivă generalizată atribuită degenerescentei stria- 
fice, iar un membru Шеті de amindonă aceste boli. Modul de 
transmitere este compatibil cu transmiterea maternă. Se suge- 
тема că tulburarea neurologică ar putee fi o boală mitocon- 
drială (331). 


* Hematom spontan | 


Boi бесінді ва pianot 0 тіке der vedete Ма 
de hematoame spontane ale nervilor optici (apoplexia nervilor 
optici). Evacuarea chirurgicală pe cale subfrontalà a antrenat 
о ameliorare a funcției vizuale (332). 

NA : Operația са operație, dar fpe a 
fost de exceptie. 
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S-a semnalat cazul unei femei de 38 ani care a 
dezvoltat neuropatie optică bilaterală, cronică si 
progresivă, după bypass jejuno-ileal pentru obezi- 
tate (333), 

NA: Se pare cà operaţia a fost „abandonată, 
pacienții — acum trecuți là extremitatea cealaltă, 
cageclici — decedează datorită numărului mare de 
scaune, 
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= Neuropatie autonomă 
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Pe 385 cazuri de diabetici, dintre care 169 cu simptome 
de neuropatie autonomă, s-a studiat dacă există vreo legătură 
între irită şi neuropatia autonomă diabetică. Un diagnostic 
precis de irită nu s-a pus decit in 4 cazuri. Este puţin pro- 
babil ca neuropatia autonomă diabetică să aibă o patogeneză 
imună, аба cum sugera un studiu anterior (334). | TmA 


e Nevrita optică autoimuná | ( 
Liar c È ВВГ gott э Li 

75% din bolnavii de nevrită optică se Insánàtogesc fără 
tratament în decurs de 6 Тілі. Deseori funcţiile vizuale conti- 
nuă să se îmbunătățească în Hecursul mai multor ani. Din cer- 
cetări nu a rezultat o acțiune pozitivă a terapiei steroide în 
nevrita optică (NO). Deseori nevrita optică se dezvoltă pe 
fondul lupusului eritematos sistemic $i a altor boli autoimune. 

Datele despre reacțiile NO pe fondul lupusului eritematos 
la terapia steroidă sint contradictorii. S-a remarcat efigad- 
tatea metilprednisolonului în doză de sóc în NO autolmună. În 
legătură cu aceste date un interes il prezintă posibilitatea 
tratamentului nevritei opticc dezvaltață pe fondul altor procese 
autoimune, ; i 1E ке | 
22 Sra ţinut sub observaţie o femeie de 36 de ani, la саге in 
decurs de 10 ani a apărut miastenia gravis., Ре fondul acestei 
boli a apărut nevrita retrobulbară dreaptă cu atrofia nervului 
optic. Peste 6 luni s-a dezvoltat nevrita retrobulbará în celălalt 
ochi. În acest ochi AV era de 0,5; la CV s-a înregistrat scotom 
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centrocecal. În legătură cu absenţa efectului terapiei steroide 
ȘI mărirea scotomului s-a început tratamentul cu metilpredni- 
solon în doză de şoc (inocularea a 500 mg. de preparat la 
12 ore). Іп ziua următoare s-a înregistrat îmbunătăţirea vede- 
rii. S-a obținut o AV de 0,4; în cîmpul vizual s-a mentinut 
un scotom central de dimensiune mijlocie. În acest fel s-a 
confirmat posibilitatea  mevritei optice autoimune de а 
reacţiona pozitiv la terapia steroidă. În cazul tuturor bolna- 
vilor cu această afecțiune este obligatorie investigația partici- 
pării autoimunitară (335). 


e Sindrom sicca 


Au fost descrise trei cazuri de neuropatie periferică aso- 
ciată cu sindromul sicca ; în două cazuri, neuropatia era mani- 
festarea de debut a maladiei. Sindromul Sjógren poate pro- 
duce un sindrom neurologic caracteristic care se asociază cu 
o deflexie şi pierderea asimetrică a sensibilităţii, mai ales 
proprioceptia membrelor (336). 


* Neuropatie optică din sarcoidozá 


Autori americani au studiat neuropatia optică produsă de 
sarcoidozá. Se disting bolnavi la care se constată scăderea 
cronică progresivă a vederii asociată cu ingrosarea nervului 
optic, la corticoterapie, precum şi bolnavi cu neuropatie optică 
acută sau subacută la care diminuarea AV răspunde rapid la 
tratament. 

Bolnavii din ambele grupe sînt corticodependenti (337). 

МА: Desigur cá este foarte dificil un examen 
de nevrită sarcoidozică, doar testul histologic ar f i 
edificator, dar coexistind alte elemente de maladie 
Besnier-Boeck-Schaumann, ar putea exista o тайипе 
diagnostică în acest sens. 2, 

Acestea ar fi: tumefierea ganglionilor hilari 
pulmonari (cu anergia tuberculinică), noduli cuta- 
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nati roşii și nedurerosi, tumefierea falangelor de la 
miini şi picioare, hepatosplenomegalie. In plus, reac- 
tia Kveim pozitivà, calciul 51 gamaglobulinele cres- 
cute, apariția iridociclitei cu prinderea glandelor 
parotide și salivare sint frecvent constatate, Neuro- 
patia semnalată în prezentul articol este un caz ra- 
risim, Testul terapeutic este favorabil іп majori- 
tatea cazurilor cel puțin initial, in altele (procentaj 
redus, ineficient, pacienții decedind. 


е Oxigen hiperbaric езген 
Oxigenul hiperbaric trebuie folosit ca tratament urgent al 


neuropatiei optice induse de radiație (la pacienţii cu un deficit 
vizual unilateral) (338). 
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Citeva repere din istoria glacomului : 

— glaucomul a fost descris încă de Hipocrate 

— oftalmologul englez Banister a stabilit relaţia intre TO 
crescută si glaucom D i 

— invenţia oftalmoscopului de către Helmholtz a permis 
diagnosticarea modificărilor date de glaucom la FO 

— primul tratament chirurgical eficace, iridectomia, a 
fost făcut în 1856 de Graefe 
, -- tratamentul medicamentos a inceput in 1875 odată си 
descoperirea pilocarpinei (339). 
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260 GLAUCOM 
* Trabecul de maimuță 


Inervatia trabeculului de maimuţă a fost studiatà in 
microscopie electronică cu baleiaj si cu. peopagase, Rezultatele 
arată că terminatiile nervoase sint, in primul rind, terminatii 
adrenergice (340), 


* Cameră anterioară - 


Autori englezi au remarcat variații nictemerale impor- 
tante ale dimensiunii camerei anterioare. Profunzimea si volu- 
mul CA sint semnificativ mai mici seara decit dimineaţa, in 
special їп ceea ce priveşte periferia (341). 

NA : Poate de aceea atacul de glaucom apare ade- 
sea nocturn. | 


* Vesperală 


Studierea a 100 bolnavi cu glaucom cu unghi inchis a 
confirmat predominanța debutului atacului in orele serii 
(orele 17—22). Faptul este interesant pentru inceperea rapidă 
a tratamentului (342). і 


* Debut 


S-au studiat 24 de cazuri de sugari și copii. Peste 90% 
au fost diagnosticate, incă la prima consultație, prin edem al 
corneei, megacornee și/sau buftalmie; 21% nu au avut nici 
unul din cele trei simptome clasice : epiforă, fotofobie, blefa- 
rospasm. Atingerea bilaterală este mai greu de recunoscul, iar 
trei cazuri nerecunoscute, їп ciuda examinării repetate, erau 
bilaterale. Diagnosticul precoce permite un tratament adecvat, 
cu rezultate vizuale bune la majoritatea copiilor (343). 
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е Efecte secundare 


Un studiu comparativ între acțiunea pilocarpinei sub 
formă de gel relevă efectul mai puternic al picáturilor în ce 
priveşte creşterea miopiei și alterarea vederii nocturne, în 
timp ce acțiunea asupra diametrului pupilàr si a presiunii 
intraoculare este aceeaşi (344). 


* Tulburare corneeanà 


Dintr-un numár de 53 pacienti ce au primit tratament cu 
pilocarpină în gel, 13 (28%) au prezentat o tulburare corne- 
eaná superficială si difuză. ЕС | 

Aceste modificări corneene nu sînt întilnite la pacienţii 
cărora li s-a administrat pilocarpină în pomadă. Cînd au apă- 
rut, ele au persistat în majoritatea cazurilor timp de circa doi 
ani după oprirea tratamentului (345). . 


* Noi produse antiglaucomatoase 


Zece pacienți (20 ochi) tratați cu timolol si metipranolol 
(de 2 огї pe zi picături instilate în fiecare ochi) au fost urmă- 
riti din punct de vedere al scăderii TO, pulsului, diametrului 
pupilar. 

Toleranta locală, cit si celelalte elemente menţionate nu 
au prezentat diferenţe semnificative la două substanţe (346). 


* Eficacitate 


A fost studiată eficacitatea hipotensivă oculară а levo- 
bunololului si metipranololului la 46 pacienţi cu hipertonie 
oculară sau glaucom cu unghi deschis. Rezultatele demons- 
trează cá' levobunololul în concentraţie de 0,5% si metiprano- 
lolul 0,6% sint agenti hipotensori cu aceeasi eficacitate (347). 
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5-fluorouracil 


S-au prezentat patru cazuri de complicaţii corneene 
serioase după chirurgia de filtrare a glaucomului tratate cu 
5-Пшогошгасі! (5-FU) postoperator. Toti pacienții au dezvoltat 
postoperator deficite epiteliale. Complicatiile întilnite sint: 
ulceratie corneeanà bacteriană (două cazuri); ulceratie corne- 
cană sterilă si perforaţie a corneei (un caz) ; leziunea corneeană 
keratinizată cu infiltrate sterile in stroma subiacentă (un caz). 
La bolnavii cu afectarea epiteliului corneean, 9-FU trebuie 
folosit cu prudenţă (348). 


е Trabeculoretrac(ie cu laser 


S-a realizat trabeculoretractie cu laser cu argon la 4 mai- 
mute. О oră după intervenție s-a observat o intrerupere a 
fasciculelor trabeculare si o necroză de coagulare, De asemenea 
celule fragmentate și resturi de țesut fibrilar din spaţiile tra- 
beculare se acumulează in, regiunea, juxtacaniculară. е 

Acest fapt ar putea explica cresterile pasagere ale tensiu- 
nii oculare observate după acest tip de intervenţie la unii 
pacienți (349). 


* Perisabilitate 


Efectul de diminuare a tensiunii oculare scade odată cu 
trecerea timpului de la trabeculoretracţia prin laser cu argon. 
Gradul de durată al acţiunii trabeculoplastiei dileră după 
rasă-procentul de suoces fiind de 32% la negri si circa 65% 
la albi, 

În medie pentru ca tensiunea oculară să depăşească 21 mm 
Не-ігес 12 luni de la intervenție іп cazul negrilor, іп timp се 
pentru albi intervalul creşte pină la 60 luni (350). 
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* Rezultate 


S-au studiat 47 cazuri de tratament prin trabeculoretractie 
cu laser cu argon în glaucomul cu unghi deschis. Rezultatele 
preliminare sint satisfăcătoare. Reducerea medie a tonusului 
ocular este de 5,9 mmHg (presiunea intraoculară medie inainte 
de tratament era de 23 mmHg). S-a ajuns la eşec in 8 cazuri. 
Tratamentul este bine tolerat, cu efecte secundare minore (221), 


* Efectele trabéculoretracfiei 


După trabeculoretractia cu laser se іпгерізігеага uneori 
creşteri tranzitorii ale presiunii intraoculare. Astfel autorii 
descriu asemenea creșteri la un număr de 16 pacienți (42%) 
din care 8 au prezentat valori moderate (їп jur de + 2 mm Hg 
$i 8 augmentări importânte (peste 10 mm Hg). - | 

Creşterea maximă a fost înregistrată in cursul primei ore 
la un număr de 13 pacienţi (34,2%), iar după 4 ore de la inter- 
ventia cu laser la 3 pacienți. | Б 

Autorii recomandă un control sistematic la 4 ore după 
шы operații pentru prevenirea hipertoniei silentioase 
(322). 


* Glaucom cu unghi ingust 


Un studiu comparativ asupra a 38 pacienți suferind de 
glaucom cu unghi îngust tratați prin iridectomii periferice cu 
laser relevă citeva din efectele secundare ale acestei terapii, 

În grupa tratată cu laser YAG-Neodym s-au observat 
mai frecvent apariția unor microhifeme, în timp ce laserul cu 
argon dă mai frecvent distorsiuni pupilare, irite. 

În plus avantajul laserului YAG-Neodym constă in 
numărul mai mic de aplicații și reacții inflamatorii minore 
față de cel cu argon (353). | 
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NA : Chirurgia glaucomului prin laserele sus- 
mentionate nu reprezintà ultimul cuvint. Credem cà 
in viitorul apropiat vor apare lasere cu alte ele- 
mente, mai maleabile si mai puţin agresive. 


* Sermion 


Produsul al firmei Farmitalia Carlo Erba si testat si in Cli- 
nica oftalmologică — Spitalul Militar Central, Sermion este 
un produs vasoactiv, recent apărut pe piața românească, sub 
licenţă. 

Principiul activ il constituie nicergolina. 

Principalele indicaţii : 

— simptomatologie intelectuală afectivă, comportamen- 
tală legată de insuficiență cronică cerebrală, demenţa senilă 
бі presenilă, Parkinson ; 

— adjuvant în terapia neurologică la pacienţii care au 
suferit congestii cerebrale ; 

— insuficiența vasculară periferică acută sau cronică; 

— hemicranii. 

Doza recomandabilă, 30—60 mg/zi, se administrează de 
3 ori/zi, preferabil înainte de masă. 

Efectele clinice evidente ale bolilor cerebrale cronice s-au 
evidenţiat după cca 2—3 luni. | T" 

Nu s-au evidențiat contraindicatil sau efecte secundare 
deosebite (436). 


* Sclerostomia 


Sclerostomia cu laser Yag-Neodym (la primate) este urmată 
de reducerea imediată a -tensiunii oculare si de creșterea sem- 
nificativă a facilitàtii de sourgere, 

Sclerostomia rămîne permeabilă, timp de aproximativ 
180 zile. 
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Examenul corneei cu microscop electronic cu bádleidj na 
a relevat leziuni importante ale porțiunii centrale corneene 
sau a țesutului adiacent axului vizual. S-au înregistrat oare- 
care pierderi de celule endoteliale la nivelul регіїегіеі corneei и a | 
бі în regiunea imediat în spatele inciziei. S-a mai inregistrat ө, 
uneori о ruptură focală a membranei Descemet (354), 
NA : Operatie mai logică, filtrantă, ambulato- 
пе, Deci este loc de mai bine іп chirurgia conserva- 
toare de pină acum a glaucoamelor, 
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* Hemoragie supracoroidiană postoperatorie 


Pe un lot de 500 glaucomatosi Operali printr-un procedeu 
de filtratie s-au inregistrat 10 cazuri de hemoragie supra- 
coroidiană postoperatorie. 

Frecvența acestei complicații este particular crescută la 
afaci si marii miopi. Semnele obișnuite ce s-au intilnit In toate 
cele 10 cazuri au coexistat cu dureri, greatà, vomismente. 

А қамыр езе legată de hipotonie. prelungită si de infla- 
mație, 

Tratamentul inițial a constat. in drenarea hemoragiei si 
reformarea CA. Vitrectomia și identatia scleralà au fost nece- 
sare in caz de ruptură retinianà. 


Patru ochi (40%) au recuperat o acuitate viuzală de 1/10 
sau chiar mai bună (355), 


* Tratamentul hemoragiei supracoroidiene 


Autori americani au prezentat două cazuri de tratament 
banal postoperator al hemoragiei supracoroidiene după operații 
filtrante la ochi afaci la subiecți in virstă, bolnavi de glaucom. 
Un drenaj chirurgical al hemoragiei supracoroidiene si refa- 
cerea CA ац antrenat recuperarea totală a acuității vizuale 
Preoperatbrii (356), 
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izade Întreprinderea de Medica- 


Acést medicament, real 
tireumaticá, analgezicá, anti- 


mente Bucuresti, are actiune an 


pireticà $i antiflogistică. 
Este considerat un prepara! tipic antireumatic (reumatism 


poliatticular acut, artrită reumatoidă, poliartrită reumatoidă, 
artoze, spondilită, spondiloză). De asemenea, este indicat în 
tendinite, nevralgii, ^miozite, lumbago. edem, sindroame al- 
gize postoperatorii, tromboflebite superficiale (436). 


е Glacomul şi implantarea lentilelor intraoculare- .. · 


„a! Extractia extracapsulară a cataractei си implantarea unui 
cristalin artificial de cameră posterioară este 0 metodă via- 
bilă de a reabilita pacientul glaucomatos care prezintă conco- 
mitent şi cataractă, 

Folosirea Healonului face operaţia mai sigură. 

Suecesul acestei proceduri іп cazurile necomplicate este 
tradus prin rezultate excelente la ochiul glaucomatos. Într-un 
studiu se prezintă rezultatele extractiei extracapsulare a crista- 
linului cataractat cu implantare de cristalin artificial de 
cameră- posterioară la patru grupe de pacienţi suferind și de 
glaucom : 

— glaucom cronic cu unghi deschis 

— glaucom cu unghi închis 

— după trabeculoplastie cu laser argon 

— după operaţii filtrante. 

Acuitatea vizuală după aceste tehnici chirurgicale s-a 
îmbunătățit la 20/40 sau chiar mai bine de 86% din pacienți. 

Presiunea intraoculară a fost controlată în toate grupurile 
de pacienţi, apropiindu-se de valoarea preoperatorie. 

Deci, nu a fost o creştere semnificativă de deteriorare a 
nervului optic sau o pierdere din cimpul vizual (357). 

NA : Nu numai diabetul, dar nici glaucomul nu 
mai constituie o contraindicatie a implantului de 
cristalin artificial. TOL este însă total contraindicată 
în operația de cataractă concomitentă cu glauco- 
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mul secundar, vascular 51 postobstructie de venă 
centrală retiniani, în special. Se merge și la opera- 
tie triplă : extracție cristalin, IOL si transplant de 
cornee, dar șansele de grefon transparent diminuă 
mult. Procentul crește în IOL de CP si Healon, căci 
grefonul se află la distanță de materialul anorganic 
(cum se întimplă în IOL pupilar sau de CA contra- 
indicaţiile fiind aproape absolute). 


* Healonul іп trabeculectomie 


S-a cercetat efectul Healonului (H) asupra perioadei posto- 
peratorii în trabeculectomie. S-au ţinut sub observaţie 23 de 
bolnavi (25.de ochi) cu glaucom primar. si un grup de control 
adecvat după. sex și vîrstă. S-a constatat o influenţă -pozitivă 
a H în perioada postoperatorie — prevenirea colapsului: came- 
rei anterioare, absenţa filtratiei excedentare. la :1—2 zile după 
intervenția chirurgicală. Procentul decolárii ciliocoroidiene а 
fost egal în grupa de control si în cea experimentală (17%). 
Creșterea TIO la 2—7. zile după operaţie pinàá.la.30 mm Hg 
s-a înregistrat mai frecvent în grupul de control. Prevenirea 
filtratiei excedentare prin ultizarea Н. în perioada postopera- 
torie precoce influențează nemijlocit AV finală şi previne dez- 
voltarea cataractei (358). 


* Sindromul dispersiei pigmentare si al 
glaucomului pigmentar 


S-au menționat rezultatele cercetării şi ale' observării 
dinamice la 55 de bolnavi în vîrstă medie de 45 + 2 ani cu 
sindromul dispersiei pigmentare şi al glaucomului pigmentar. 
Durata de observaţie a fost de 6—43 luni. În grupa aleasă erau 
majoritatea bărbaţi. În medie, sindromul dispersiei pigmentare 
s-a diagnosticat la virsta de 35 + 2 ani, iar glaucomul pig- 
mentar — la 47 + 3 ani; diferenţa este certă statistic. Pe baza 
rezultatelor cercetării s-au diferențiat 4 tipuri de evoluţie a 
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procesului : tipul 1 — dispersie pigmentară inactivă şi tensi- 
une intraoculară (TIO) normală ; tipul 2 — dispersie activă a 
pigmentului şi TIA normalizată ; tipul 3 — dispersia progre- 
sivă a pigmentului, TIO ridicată, absența stabilizării proce- 
sului glaucomatos ; tipul 4 — formă inactivă a dispersiei pig- 
mentare cu curs progresiv al procesului glaucomatos. Sint 
absolut necesare observații îndelungate pentru confirmare (359). 


е Excizii modificate 


S-au publicat rezultatele obținute în urma efectuării unei 
excizii modificate a corpului ciliar cu scăderea presiunii intra- 
oculare. 

La 9 cazuri de glaucom hemoragic secundar unei obli- 
terări venoase centrale, s-a produs o deteriorare a vederii 
după 8—23 luni postoperator (după operaţie). În două cazuri 
de glaucom cu unghi închis secundar afakiei, nu s-a produs 
nici o deteriorare a vederii (360). Ы. 

‚ © O МА: Metodă fantastică, са mod de fantezie 
„chirurgicală. Poate fi utilizată şi în glaucomul ab- 
solut pentru conservarea globului ocular. | 


* Pierdere bruscă de CV 


S-a cercetat dinamica cimpului vizual la 36 de bolnavi 
cu glaucom primar cu unghi deschis (GPUD) in stadiu avan- 
sat. Prima cercetare a fost fácutá la 6 luni inainte de ope- 
ratie, a doua după 10—12 săptămîni după operaţie. S-au 
alcătuit două grupe, În prima au intrat 9 bolnavi între 63—83 
de ani cu cîmp vizual restant în zona centrală de pină la 10°; 
o parte din ei aveau o mică insulă de cîmp vizual la periferie. 
La 6 persoane nu s-au constatat modificări ale cîmpului vi- 
zual ; la 3 s-a constatat îngustarea cîmpului vizual si scăderea 
AV/33%/,. În grupa a doua au intrat 27 de bolnavi între 45—82 
de ani cu îngustarea cimpului vizual central pînă la punctul 
de fixatie in limite de pînă la 10? si conservarea cîmpului 
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vizual periferic (17 bolnavi). ое cîmpului vizual s-a 
constatat la 6 persoane (350/0), la o persoană s-a observat 
pierderea CV central si scăderea marcată a AV. Tensiunea 
intraoculară era normalizată la toţi bolnavii. Rezultatele ob- 
ţinute dovedesc că la bolnavii cu îngustarea cîmpului vizual 
mai puţin de 10?:de: la plinctul fixării іп GPUD există riscul 
pierderii cîmpului vizual rămas după ințer venla, șhirargicală 


ғ 


(operația antiglaucomatoasă) (361). sep 52 
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e Posibilitate 9 Atrofie 9 Peladă е Toxicitate 
е Cefalee 9 Cefalee acută e Migrenă oftalmoplegică 
è Perillebita și scleroza multiplă € Scotom ® By. 
pass * Aterom * Amauroză fugace % Flunarizin 
e Acupunctură * Sindrom Alagille e Sindrom 
Kearns-Sayre %  Displazie  oculo-dento-digitală 
e Asociere e Megalocornee asociată 9 Descoperiri 
oftalmologice in mucolipidoza III e Mecanism * Sin- 
drom De Bary % Homogrelă * Manifestárile ocu- 
lare ale trisomiei 21 * Fistulă e Diagnostic prenatal 
е Bayden 9 Sindrom Goldenhar 9 Colimicin 9 Me- 
dicamente și diabetici 9 Papilopatie e Oftalmo- 
chirurgie 9 SIDA 9 Incident 9 Pneumosinus • To- 
recan * Alterare 9 Similitudine * Un sindrom nou 
e Metodă 9 Glaucom secundar * SIDA și trans- 
plantul corneean * Compresiune 9 Maladia Alzhei- 
mer * Epilepsie e Sclerodermie 9 Sarcoidoză 
е RMN * Sugar * Spasmus nutans * Surditatea 
și anomaliile vizuale € Obstruc(ia arterei carotide 
è Constatare 9 Activator * Негпіе cerebeloasă 
è Hipersomnie progresivă 9 Anestezie corneeanà 
congenitală 9 Intoxicaţie 9 Efecte secundare 9 Oftal- 
moplegie dureroasă e Retinopatia in lupusul erite- 
matos sistemic * Involufia conjunctivalà in sindro- 
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mul Churg-Strauss 9 Macroglobulinemia Walden- 
ström e Hiperviscozitate e Retinopatia congenitală 
a rubeolei e Abces e Sindrom 9 Tumoră Wilms cu 
aniridie sporadică e Maladia Kawasaki ө Cistinoză 
e Keratomalacie bilaterală e Maladie Wilson e Sin- 
drom Horton 9 Sindromul Sjóren e Depozit e HTA 
ө Manifestări oculare ale preeclampsiei 


% Posibilitate 


b, 4. 


Fibrele simpatice părăsesc plexul carotidian pentru а se 
uni cu nervul abductor în partea posterioară a sinusului ca- 
vernos. 

O leziune la acest nivel poate cauza atit paralizia pe- 
vechii VI precum şi un sindrom Horner homolateral (362). 


* Atrofie 


In atrofia vermisului cerebelar, un grup.de autori ame- 
ricani au constatat o serie de modificări in mişcările oculare. 

Sindromul asociază nistagmus vertical spontan şi o uşoară 
ataxie cerebeloasá (în coordonare motrice voluntară de cauză 
centralá. cu muschii indemni). 

Concluzia este cá partea mediană a cerebelului este in- 
dispensabilá pentru urmárirea orizontalá si verticalá a obiec- 
telor si modificárile vizuale ale reflexului vestibuloocular la 
om (363). | | 


е Peladă 


În urma practicării unei electroretinograme (ERG) şi a 
unei electrooculografii (EOG) la 98 pacienţi bolnavi de peladă, 
s-a constatat că ERG era normală, în schimb EOG avea va- 
lori medii scăzute. În concluzie, melanocitele ar putea avea 
un rol predominant în patogenia peladei (364). | 
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е Toxicitate 


Au fost realizate studii experimentale privind toxicitatea 
antibioticelor asupra endoteliului corneean, retinei și mai 
multor segmente ale globului ocular. În cadrul studiilor cli- 
nice, antibioticele au fost utilizate fie ca injecții intraoculare, 
fie subconjunctival, în vederea tratării endoftalmiilor. Aceste 
injecții cu antibiotice sau antifungice constituie o armă efi- 
cace in tratamentul infecțiilor grave ale globului. Este necesar 
totuşi să se cunoască limitele toxicității acestor produse (365). 


* Cefalee 


Un autor vest-german trece in revistă principalele cauze 
ale cefaleei. 

Acestea sint : 

— nevralgia de trigemen 

— migrenă 

— cefaleea vasomotorie Horton 

— hemicranie pafoxisticà cronică 

— cefaleea de origine cervicală sau după punctie lombară 

-- anevrismul carotido-cavernos 

— anevrismul carotidian 

— arterita Horton 

— sindromul Tolosa-Hunt 

Е - pseudotumora orbitară (366). 

| NA: Prof. Haţieganu de la Cluj susținea in 

cursurile sale libere, din după-amiezele de joi,'cà 
orice specialitate din medicină este implicată în 
cefalee. Inclusiv anatomopatologia. | 


° * Cefalee acutá 


„Un oftalmolog (терше să erei cefaleea acută de 
origine oftalmologicà. 
Cauzele acesteia sint ; 
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— glaucomul acut 

— zona oftalmicàá 

— inflamatia orbitară idiopatică (pseudotumora inflama- 
torie a orbitei) 

— cefaleea vasomotorie Horlon 

— oftalmoplegia vasculară 

— arterita temporalà (boala Horton) (367). 


* Migrenă oftalmoplegică 


Au fost studiate două cazuri de migrenă oftalmoplegică 
la Sugari de 5—7 luni, în asociere cu iritabilitate și pareză 
oculomotrice dreaptă. Examen normal, cu excepția unei ptoze 
drepte cu midriază si a unei deviații oculare іп jos și inspre 
afară. După 3 săptămîni, pareza oculomotrice a dispărut, apoi 
a recidivat. Descrierea făcută ulterior de copii (cind s-a putut 
colabora cu ei) a permis stabilirea diagnosticului de migrenă 
oftalmoplegică (368), / 


. Periflebita și scleroza multiplă — 


periflebită si scleroza multiplă (SM), | 

1. Bolnavă de 33 de ani care a prezentat primele semne 
neurologice la 24 ani, diagnosticul de SM a fost confirmat 
de evoluţia și rezultatele puncţiei lombare. 

De la debutul afecțiunii neurologice se descoperă discrete 
periflebite retiniene periferice bilaterale, . 

La 29 ani, pacienta este spitaligatá pentru o hemoragie 
intravitreeană stingă ; OS prezenta slabă proiecţie luminoasă, 
о ERG ștearsă și ecografia remarcă о decolare retinianà. 

Examenul OD relevă o acuitate vizuală de 10/10, Pari- 
naud 1,5; la examenul [а lampa ou {апа se constată existenţa 
celulelor situate in vitresul anterior; la fundul de ochi. se 
observă polul posterior normal si existența periflebitelor pe- 
riferice difuze, fără pars planità. 
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Angiografia pan-retiniană cu fluoresceină arată o impreg- 
nare a plexuriluor venoase la nivelul periflebitei, maximă în 
timpii tardivi şi asociată cu o mică difuziune în anumite 
puncte. La marginea acestor zone se găsesc sunturi arterio- 
venoase şi microanevrisme ; în faţă există o ischemie capilară 
întinsă pe 360° fără neovascularizatie. 

Datorită acestor constatări la OD, rezultă că hemoragia 
intravitreeană stingă, asociată cu o ridicare retiniană este 
secundară unei retinopatii proliferante. S-a aplicat un trata- 
ment fotocoagulant preventiv al zonelor ischemice periferice 
la OD. Evoluţia a fost favorabilă, obtinindu-se în cîţiva ani 
un regres al afecțiunii, fără extinderea zonelor ischemice în 
spate. Un astfel de tratament ar fi evitat evoluţia catastrofală 
a OS, dacă pacientul nu l-ar fi întrerupt. 

„Autorii ‘subliniază importanța supravegherii zonelor is- 
chemice prin examinarea periferiei retiniene şi practicarea 
angiografiei panretiniene. 

2. O femeie în vîrstă de 56 ani, la care primele semne 
neurologice au apărut la 20 ani. | | 

Evoluţia şi рипс(ііе lombare confirmă diagnosticul de SM. 

Atingerea OS apare la 42 ani cu scăderea acuitàtii vi- 
zuale la 3/10. Parinaud 6, asociată cu metamorfopsii, ceea 
ce conduce la descoperirea unei pars planite complicată ca 
edem macular microchistic. In ciuda tratamentului aplicat 
(Synacthéne oral, apoi injectii cu Synacthéne retard si dia- 
termia pars planei sub volet scleral) evoluţia este defavo- 


coroidei la 2,5 mm. | | | 


La acest ochi periflebitele nu au apărut decit secundar, 
la citeva luni după descoperirea pars planitei, sub forma 


retinopatii proliferante. ` i 


Atingerea OD apare mult mai tîrziu, la 53 ani, desco- 
perindu-se o pars planità d'emblée complicată cu un edem 
macular cistoid, asociat cu periflebite difuze situate in peri- 
feria medie. Periflebitele au acelasi aspect ca la OS, iar angio- 
grafia relevá o impregnare a plexurilor venoase la nivelul 
lor, existența sunturilor arterio-venoase situate în periferie 


asociate cu microanevrisme și mai ales o ischemie capilară 
întinsă іп fata zonelor de periflebită. 
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Deoarece afecțiunea OS nu a evoluat spre o retinopatie 
proliferantă nu s-a realizat fotocoagularea zonelor ischemice 
ale OD. 

Bolnavul a fost supus corticoterapiei generale, obtinin- 
du-se o stabilizare relativă a leziunilor și a rămas sub o 
supraveghere regulată. Dacă zonele ischemice s-ar fi extins, 
ar fi fost necesară fotocoagularea. | 

Autorii remarcă la acest caz existența pars planitei care 
se asociază cu periflebita, precedind-o. 

3. O femeie în vîrstă de 30 ani carea prezentat la 10 ani 


o tulburare vitreeaná bilaterală, care sub corticoterapie pe 
cale generală evoluează în pusee regresive. 

La 16 ani se descoperă periflebite bilaterale, situate atît 
la periferie cît si 1а polul posterior, cu aspect de lizereuri 
albe perivenoase, complicate in anumite puncte cu hemoragii 
retiniene de vecinátate, relevate pe angiografie printr-o re- 
tentie de fluoresceiná la timpii tardivi. 

La 19 ani apare o pars planită bilaterală, care va evolua 
ușor regresiv în următorii 11 ani, fără complicaţii maculare. 

Tulburările neurologice apar tardiv, la 26 ani, diagnosti- 
cul de SM fiind confirmat de punctia lombară. | 


De reţinut la acest caz debutul precoce al semnelor 1п- 
flamatorii oculare faţă de cele neurologice, la care periflebita 
precede pars planita, cu dispariţia totală a unor periflebite 
și posibilitatea hemoragiilor retiniene de vecinătate. 


4. Debutul semnelor neurologice are loc la 18 ani. Evo- 
lutia tabloului clinic neurologic, rezultatele punctiei lombare, 
anomaliile potentialelor evocate ale OS (creşterea timpului 
de latentá) au condus la diagnosticul de SM. 

Particularitatea acestui caz constă în faptul că, în afara 
primului puseu de periflebită ecuatorială bilaterală, perifle- 
bitele observate aveau un aspect pufos, situate perivenos, re- 
levate ре angiografii prin retentia colorantului. | 

Aceste periflebite discrete erau asociate la OD cu pre- 
zenta celulelor inflamatorii intravitreene, iar la OS erau total 
izolate de orice semn inflamator. Nu a existat nici un semn 
funcţional ocular. ! T оз 

După o lună de corticoterapie, aceste leziuni au dispărut 
total atît la examenul fundului de ochi cît şi la angiografie. 
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5. Debutul semnelor neurologice a fost la virsta de 4] ani, 
evoluţia si puncția lombară confirmind diagosticul de SM. 

Debutul semnelor oculare are loc la 46 ani prin peri- 
flebite ' bilaterale, asociate cu o reacție inflâmatorie intra- 
vitreeaná. . k 

Bolnavul este revăzut la 49 ani cind se constată о scá- 
dere bilaterală a acuitàtii vizuale (4/10, Parinaud 3 la OD, 
$i 5/10, Parinaud 3 la OS). Există o pars planită bilaterală 
cu un exsudat inferior minim, dar complicatà cu edem micro- 
chistic bilateral la nivelul maculei. Periflebitele bilaterale au 
un caracter linear, incepind la cel puţin un diametru papilar 
de papilă si intinzindu-se pinà la periferie. Angiografia relevă 
o difuziune importantà la nivelul lor ín timpii tardivi, evo- 
cind mai mult un stadiu inflamator actual decit un proces 
cicatricial. 

După un an de corticoterapie generală, tulburările func- 
tionale au rămas aceleași, persistind de asemenea difuzia 
fluoresceinei la nivelul periflebitelor. 

Din ansamblul acestor 5 observaţii vom reţine frecvenţa 
asocierii pars planită-periflebite în SM, asocierea fiind foarte 
rară ; de fapt, aceste cazuri au fost recrutate dintre subiecți 
spitalizati іп secția oftalmologie și existența pars planitei a 
condus la practicarea unui bilanţ etiologic si instituirea tra- 
tamentului. 

Frecvența 


Asocierea periflebitelor си SM se cunoaşte de mult. 
Rucker (1944) a constatat-o іп 109/, din cazuri. De atunci au 
lost publicate mai multe comunicări in acest sens, cifrele 
medii fiind de 10—20%% cu extremele de 0—3094, Field (1962) 
discutind chiar existenta realà a acestor periflebite, 

Astăzi, prezența periflebitelor nu mai este contestată da- 
torità examenclor histologice, iar diferentele de frecventà se 
pot explica prin faptul cà examenele nu se repetă regulat, 
periflebitele putind fi labile ; de asemenea, nu sint specificate 
intotdeauna condiţiile de examen, tipul de examinare a fun- 
dului de ochi, tipul de dilatare. | 

Studiind frecvența pe o serie de periflebite, se constată 
de asemenea păreri diferite : Rucker (1945) găseşte 72% de 
SM pe o serie de 200 periflebite, iar Doden (1957) găsește 
doar 0,40% SM pe o serie de 663 cazuri. Younge (1976) stu- 
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diază 2 serii de pacienţi : 180 prezentind o SM și 37 pacienţi 
prezentind о nevrită optică de etiologie necunoscută, găsind 
la aceşti 217 subiecți doar 19 cazuri de periflebite. 

Histopatologie 

Fog (1965) comunică primul un studiu histologic despre 
о periflebită ce corespunde unui infiltrat limfoplasmocitar 
perivenos. 

Toussaint, De Laey, Bervoets au examinat 15 retine ale 
unor pacienţi cu SM, diagnosticul fiind confirmat cel mai 
f dari prin examenul histopatologic al sistemului nervos 
central. 

Dintre aceștia, 6 pacienţi au prezentat periflebite înain- 
tea morţii lor. În 6 cazuri (5 prezentau periflebite clinic) s-a 
observat perivenos un material fibrilar anormal. 

În două din 6 cazuri s-au observat infiltrate limfoplas- 
mocitare sau limfocitare ; în alte două cazuri materialul pe- 
rivenos conţinea nuclei ce păreau să Не de natură fibrocitară, 
iar în alte două cazuri era total acelular. În toate cazurile 
arteriolele erau normale. | | 

Arnold (1984), realizind 47 autopsii la subiecti prezentind 
SM. găseşte histologic periflebite in 8,59/, din cazuri. El con- 
statà cel mai frecvent infiltrate limfoplasmocitare si in douà 
cazuri o inflamatie granulomatoasá perivenoasă. 

O astfel de inflamatie granulomatoasá se regáseste in 
diverse infectii virale, bacteriene si maladii de etiologie ne- 
precizatá (sarcoidoze, maladia Behcet, sindromul Vogt-Koya- 
nagy-Harada si oftalmia simpaticá), periflebita fiind frecventà 
mai ales in sarcoidoză. 

Microscopia electronică nu arată nici o incluzie intra- 
nucleará їп interiorul celular inflamator. Nu se observá nici 
о scleroză venoasá evidentă. Nu se găsește decit o singură 
datà un infiltrat periarteriolar discret. 

În concluzie, in afectarea perivenoasá se întîlnesc două 
aspecte : infiltrate limfoplasmocitare și/sau reacţie granulo- 
matoasă. 


Aspecte clinice 

În general, periflebitele pot avea orice localizare, fiind 
situate cel mai frecvent în periferia medie, întilnindu-se mai 
rar la polul posterior şi cu totul excepțional juxtapapilar. 
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Haar și Ardouin descriu trei tipuri de leziuni : | 

— aspecte de intecuire pufoasă, creind o impresie de 
neregularitate si lărgire а venulei, măsurind cîteva diametre 
vasculare si corespunzind formelor active sau recente. |2 

— periflebita lineará, lizereu alb subțire, net definit, în- 
vecinat cu vena pe o parte a traseului său, constituind forma 
„cicatricială“ ; | E й 

— un aspect de cordon alb се dă impresia întreruperii 
totale a lumenului vascular. 


Aspecte angiografice 

Se constatá rar lipsa semnelor la „angiografia cu fluo- 
rescéiná, cel mai ădesea observîndu-se o impregnare a plexu- 
rurilor venoase, care este maximă în timpii tardivi, uneori 
rclevind o leziune .сеуа mai importantă decît cea constatată 
la fundul de ochi. | | | 

Frecventa difuzare a fluoresceinei dovedește ruperea Ба- 
rierei hemato-retiniene. 

Younge a fost unul dintre primii care a descris această 
difuzie, considerind-o tranzitorie. | | 

Autorii, au remarcat la unul din cazurile prezentate o 
periflebită lineară complicată cu o difuzie importantă, fapt 
ce-i determină să se îndoiască de existenţa unei leziuni cica- 
triciale. . 

Evoluție , 

Autorii au constatat la mai multe cazuri o labilitate a 
periflebitelor interesind atit leziunea clinicá cit si cea angio- 
grafică. 

22 б-а văzut de asemenea posibilitatea hemoragiei retiniene, 
in Principiu însă fără consecinţe. : 

Бе pune în discuţie evoluţia spre retinopatie proliferantà, 
pusă în evidenţă de P. Francois (1960) care comunică 3 cazuri. 

Arnold (1984) nu a observat niciodatá ocluzie venoasà la 
periflebitele din SM, in schimb a constatat cà in cazul ma- 
ladiei Eales evoluţia este progresivă spre ocluzia venoasă, 
retinopatie ischemică complicată cu hemoragie intra-vitreeanàá 
şi decolare de retină secundară. 
ыш: | ete dei d e Pui Mele clinice, evoluția 
eventualitate. бес fark аы este indiscutabilă. Dacă această 

‚ aceasta se poate explica prin faptul 
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că periflebitele sint rar difuze pe toată periferia si ischemia 
nu este totdeauna destul de importantă pentru a evolua spre 
stadiul unei retinopatii proliferante complicate. 

Periflebitele si evoluția SM 

Bambford (1978) studiază la 127 pacienţi cu SM, prin 
examene repetate, frecventa periflebitelor si raportul lor cu 
evolutivitatea afecțiunii neurologice (agravare acută, agravare 
lent progresivă, stadiu stationar): el nu găsește nici o relatie 
între prezența periflebitei și gradul de invaliditate neuro- 
logică, între existența periflebitei si o agravare acută. | 

Dimpotrivă, Engell găsește o corelație semnificativă între 
scintigrafia cerebrală patologică ce dovedește o ruptură tem- 
porară а barierei hemato-encefalice si prezența periflebitelor 
active. 

Asociaţia periflebite — pars planita 

Bambiord si alți autori consideră că frecvența pars. pla- 
nitei este semnificativ mai importantă la subiecţi cu SM. decit 
іп populația generală. Invers, procentajul in SM a pars pla- 
nitei este variabil după diferiți autori : 0?/,—27t/; (Breger — 
1966), dar se pare că această cifră este excesivă, 

După Breger, periflebitele sint totdeauna asociate unei 
pars planite si secundare acesteia. І 

Autorii au remarcat іп cazurile prezentate сӣ periflebitele 
pot fi izolate de orice context de uveită sau pot apare net 
înaintea pars planitei. De asemenea, dacă pars planita ar fi 
fost responsabilă de apariţia periflebitelor, ar fi trebuit ca 
acestea să fie situate la nivelul inflamatiei uveale maxime. 
S-a observat că, contrar pars planitei idiopatice, care apare 
rar, că periflebitele erau situate la distanţă de focarul ілПа- 
mator, aceasta fiind una din caracteristicile SM. 

Patogenie 

Dat fiind că nu pot lua іп considerare responsabilitatea 
pars planitei, autorii se orientează spre o patogenie imună, fie 
legată de un fenomen dutoimun, probabil contra mielinei (369). 

NA : De cite ori vom întilni, mai ales la tineri 


sau adulţii tineri, pars planità sau periflebită să ne 
gindim si la leuconevraxità (SM), mai ales dacă 


Scanned with OKEN Scanner 


ate 


280 ASPECTE OFTALMOLOGICE ÎN BOLI GENERALE 


————————— M —À 


coexistă semne neurologice” chiăt minore. La сога 
actuală, rezonanța magnetică nucleară permite un 
diagnostic extrem de precoce. 


• Scotom 


In absenta semnelor patologice intraoculare, un scotom 
de jonctiune homolateral trebuie sá ne facá sà suspectám un 
anevrism gigant de carotidă internă (370). 


* By-pass 


A fost studiat un bolnav cu ocluzie a carotidei interne 
Si oftalmopatie ischemicá, la care efectuarea unui by-pass 
arterial extra-intracranian i-a ameliorat vederea. Potentialele 
vizuale evocate au confirmat că ameliorarea vederii s-a da- 
torat ameliorării funcţiei retiniene (371). 


* Aterom 


La bolnavii care suferă | de aterom al bifurcatiei caroti- 
diene este indicată endarteriectomia, nu numai pentru a se 
preveni un accident vascular cerebral, dar .care poate avea ca 
urmare riscul де pierdere temporară sau permanentă a ve- 
. derii (372). | | 


* Amaurozá fugace 


Au fost studiate 16 cazuri de amauroză fugace la pacienţi 
sub 40 de ani. Un bolnav cu crize unilaterale, asociate cu 
cefalee, prezenta un deficit monocular permanent al cîmpului 
vizual. Nici unul dintre ceilalți bolnavi nu prezenta simptome 
de ischemie cerebrală sau miocardicá, Toate angiografiile au 
fost normale. Anomaliile plachetare observate nu érau respon- 
sabile de amauroza fugace (373). 
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* Flunarizin 


Flunarizinul (F) se administrează іп cazul dereglării pe- 
riferice si centrale a circulației singelui. La acești bolnavi de 
multe ori se înregistrează simultan sindromul ochilor uscați. 
Prin utilizarea F se remarcă ameliorarea stării ochilor. S-ă 
cercetat efectul preparatului іп „sindromul uscat“ cu o altă 
etiologie. Diagnosticul keratoconjunctivitei uscate a fost pus 
prin biomicroscopie si examen cu fluoresceinà, prin testul 
Schirmer si stabilirea timpului de rupere a filmului lacrimal 
(break-up time, proba este mai sensibilă decit proba Schirmer). 
13 bolnavi au primit F oral. Ei au fost observați dinamic. S-a 
stabilit efectul preparatului іп keratoconjunctivita uscatà. 
F poate fi o alternativă a mijloacelor terapeutice locale, ad- 
ministrate in keratoconjunctivita uscată. Sint neapărat ne- 
cesare cercetări speciale pentru precizarea mecanismului ac- 
ишш preparatului (374). 


% Acupunctură 


. Pe un lot de bolnavi oculo-paraoculari fárà cauze orga- 
nice, un grup de autori vest-germani au comunicat rezultatele 
tratamentului prin acupuncturá. | 

Lotul a cuprins 75 pacienţi cu migrenă, 47 cu blefaro- 
spasm esenţial, 18 cu nevralgie de trigemen și 9 cu sindrom 
dureros postraumatic, 

Іп majoritatea cazurilor bolnavii au fost vindecaţi sau 
ameliorati (375), 


* Sindrom Alagille 


Autori japonezi au studiat două surori și un frate, su- 
ее de sindrom Alagille (displazia arteriohepatică сопде- 
ritalà). 

Examenul oftalmologic constatà : | 

-- embriotoxon posterior Uu ^ ТА 
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— ametropie | 
— degenerescentà corioretinianà 
— anomalii electrofiziologice (ERG, ЕОС, PEV) (376). 


е Sindrom Kearns-Sayre 


La bolnavi de sindromul Kearns-Sayre, deși fracțiunea 
mitochondrială era crescută în mușchi, procentul de coenzimă 
Q (CoQ) era ușor scăzută, iar sinteza de CoQ era normală in 
fibroblaste. Administrarea de coenzimà Q a ameliorat meta- 
bolismul anormal al acidului piruvic şi oxidarea NADH-ului 
în mușchiul schelétic. Acest tratament a diminuat, de ase- 
menea, concentrarea de proteine si raportul acid lactic/acid 
piruvic în LCR. S-au ameliorat şi anomaliile EEG-ului și 
simptomele neurologice (377). 


* Displazie oculo-dento-digitală 


Autori libanezi au studiat cazul unei fetițe de 18 luni, 
provenită din părinți consanguini normali, la care au depistat 
о dispalzie oculo-dento-digitalà. FO prezintă persistenta siste- 
mului hialoidian, fără cataractă, cu papilă normală, даг cu 
microftalmie bilaterală. 

Anomaliile oculare mai importante decit in formele cla- 
sice sugerează transmisia autosomal recesivă, „părinţii fiind 
veri primari (378). 


* Asociere 


O fetiță de 3 ani si jumătate prezenta un sindrom Turner 
asociat cu maladia Nonne-Milroy-Meige, Examenul ocular 
scoate in evidenţă strabism si chemozis bilateral. La exames 
nul anatomopatologic se constată existența unei limfangiec- 
tazii difuze și a unui țesut conjunctiv M inconjurind lan- 
turile limfatice dilatate (379). 
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* Megalocornee asociată 


S-au raportat două noi cazuri de sindrom de megalo- 
cornee si intirziere mentală Neuhăuser, o entitate clinică cu 
transmitere recesivà, descrisă relativ recent. Megalocorneea și 
intirzierea mintală sint cele două criterii diagnostice minime. 
Alte anomalii sint posibile, dar nu obligatorii (380), 


* Descoperiri oftalmologice in mucolipidoza ІП 


S-au studiat afectările oculare în cadrul mucolipidozei ІП 
(pseudodistrofia Hurler). 

„Autorii constată la 8 pacienţi suferind de mucolipidoza III, 
(astigmatism hipermetropic și opacificare corneeană, iar la 
ә, anomalii retiniene și ale nervului optic. 

. Doi bolnavi prezintă maculopatie, 4 au edem papilar si 
doi suferá de tortuozitáti vasculare retiniene. Examenele elec- 
trofiziologice ale retinei sint normale la 4 pacienți testati 
Deficitele cimpului vizual sint relevate іп 3 din 4 cazuri еха- 
minate. Vederea culorilor este normală la 3 dintre bolnavi (381). 


* Mecanism 


Unii autori au raportat cazul unei fete în virstă de 18 ani 
care dezvoltase diabet la 3 ani, surditate la 14 ani si atrofie 
bilaterală fără retinopatie diabeticá la virsta de 18 ani. Autorii 
au postulat un mecanism genetic eredofamilial (382). 


* Sindrom Пе Bary 


Simptome oculare ale sindromului De Bary ; au fost de- 
scrise observațiile făcute asupra unui bălat cu aspect pro- 
geroid, cutis laxa, cu întirzierea creşterii intrauterine, luxația 
bilaterală a soldurilor, anomalii generalizate “ale osificării, 
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opacifierea corneeanà periferică, comparabilă cu arcul senil, 
opacifierea stromei și cataractă polară anterioară (383). 
МА: Complicaţiile oculare erau datorită unei 
disfuncţii mezenchimale intrauterine. 


* Homogrefă 


O femie de 31 de ani a fost tratată prin homo grefă de 
scleră conservată pentru stafilom scleral posttraumatic in sin 
dromul Ehlers-Danlos. Grefa a fost conservată prin deshidra- 
tare în glicerol. După un an nu s-au constatat recidive (384). 


е Manifestările oculare ale trisomiei 21 


Manifestările oculare ale trisomiei 21 (sindrom mongoloid 
Down) pe un lot de 53 cazuri au constatat că 23 copii pre- 
zentau tulburări de refracție, 24 prezentau strabism, 11 ni- 
stagmus și 14 cataractă (385). 


* Fistulă 


In caz de fistulà carotidocuvernoasă traumatică semnele 
clinice neurooftalmologice cel mai frecvent întilnite au fost : 
— exoftalmie unilaterală pulsatilă 
— congestie orbitară 
-- chemozis 
— edem palpebral 
— percepţie de zgomote (pacientul) și sufluri (medicul) 
-- diplopie 
— deficit vizual (386). 
ХА: Tratament eminamente neurochirurgical, 
eficient si fără riscuri : ligatura de arteră carotidă 
internă de partea afectárii vasculare cerebrale. 
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d Diagnostie prenatal 


Autori francezi studiază contribuţia examenului histologic 
al ochilor foetusilor in diagnosticul prenatal al sindromului 
де Löwe. A fost supravegheat un cuplu cu risc care avea 
deja un copil cu sindrom oculo-cerebro-renal de Löwe; prace 
ticindu-se diagnosticul prenatal al sexului prin amniocenteză. 
S-a constatat un foetus bolnav si, tinind cont de riscul ridicat 
al recidivei (90), părinţii au cerut avortul terapeutic. 

Afectarea renală, tardivă si întirzierea mintală nu puteau 
constitui in acest caz criterii de diagnostic, acesta fiind sta- 
bilit prin examen anatomopatologic ocular care a decelat ca- 
taractă congenitală asociată unei disgenezii a unghiului irido- 
corneean (387). 


* Bayden 


Produs de BAYER Pharma, este o mezlocilinà semi-sin- 
teticà din familia acylureidopenicilinelor. 

Este bactericid activ pe un mare număr de germeni 
gram+ si gram— precum si anaerobi. 

Este un antibiotic limitat la infecţii cu germeni sensibili. 

Posologie : La pacienti cu functie renalà normalà, doza 
totală este де 4-6 g/zi (pină la 15 g/zi) repartizată in 3 doze. 

Durata medie а tratamentului este de 10 zile. 

Efecte nedorite : tulburări digestive (diaree, greață, vomă), 
eozinofilie, febră și frison, creșterea transaminazelor (436). 


* Sindrom Goldenhar 


А fost comunicat un caz de displazie oculo-auriculo-ver= 
tebrală (sindrom Goldenhar), la o fetiță de 8 ani, la care s-au 
efectuat preoperator investigații hepatice cu ajutorul arte- 
riografiei, tomodensitometriei și ecografiei. А fost evidențiată 
absența venei porte. Biopsia hepatică relevă o hiperplazie 
segmentară nodulară. Nu s-a practicat nici o тегесіе. Starea 
bolnavei este satisfăcătoare si 6 luni mai tirziu. Diagnosticul 
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de sindrom Goldenhar a fost stabilit la virsta de 6 luni. In 
afara semnelor caracteristice, fetița prezintă o uşoară întir- 
ziere mintală (388). 


* COLIMICIN 


Flacoane conținînd 500 000 sau 1 000 000 u.i. de metan- 
sulfonat de colimicină + solvent. | 

Polimixină activă aproape asupra tuturor germenilor 
gram-negativi (excepție Brucella, Neisseria, Proteus). 

Poate fi administrat i.m., i.v., intraarticular, intrarahidian 
sau local. 

Producător : Întreprinderea de Antibiotice Iași (436). 


° Medicamente si diabetici 


Diabetul este о boală trombozantă afectind macro- si 
microcirculatia. Tulburările microcirculatiei (microangiopatia 
diabetică) си alterárile vasculare, și sanguine саге le însoțesc 
sînt de originea tulburărilor de funcţie plachetará si а ten- 
dinței де tromboză. Prevenirea şi tratamentul trombozelor 
constau in a acționa nu numai în fazele tardive ale procesului 
trombotic, ci mai ales în faza inițială a procesului, prin 
agenți plachetari. Este deci oportună administrarea la dia- 
beticii cu retinopatie a unei medicatii antiagregante care ро- 
sedă proprietăţi inhibitoare asupra sintezei de prostaglandine, 
ceea ce va conferi o protecţie a peretelui vascular. 

„Trebuie semnalată prezența unor 'produse antiagregante: 
active per os care și-au probat acţiunea și anume : aspirină, 
dipiridamol, sulfinpirazoná, dobesilat de calciu: 

. Aspirina алы Е 
А  Actioneazà asupra trombocitelor prin, acetilare si. inacti-: 
varea enzimei ciclooxigenazá, responsabilă. de formarea pro- 
staglandinelor (tromboxan Аз). PEE | Е 

„Doza minimă eficace de аѕрігіпд este: greu de stabilit. 
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O anumită inactivare a ciclooxigenazei plachetare” per- 
sist^ 24 ore dupà o dozà de 20 mg per os, ceea ce este de 
dorit pentru a se putea forma prostaciclina vasculară, in timp 
ce o doză de 300—600 mg provoacă o inactivare quasi-totală 
a enzimei si reducerea agregării plachetare timp de 2—7 zile. 
Doza minimă de 1900 mg/zi poate produce inhibarea prostaci- 
clinei vasculare, un puternic antiagregat, favorizind trombo- 
geneza. 

Deoarece circa 10%/ din trombocite sint zilnic schimbate 
fără să fie influențate de aspirină, se recomandă 0 doză coti- 
Шала mică pentru menţinerea efectului antitrombotic. 

Dipiridamolul acționează prin inhibarea fosfodiastérazei, 
permitind astfel creșterea AMP ciclic intraplachetăr. Acţiunea 
sa este potențată de doze mici de aspirină şi inhibată de doze 
forte. Doza orală eficace de dipiridamol capabilă de a anta- 
goniza agregarea plachetară este de circa 100 mg de 4 ori/zi 
sau о doză de 100 mg impreună cu 1 g de aspirină/zi. 

Sulfinpirazona (Anturan) acţionează ca si aspirina, prin 
inactivarea ciclooxigenazei. Efectul este reversibil sí dépen- 
dent de doză. Doza zilnică recomandată pentru prevenirea 
trombozelor este de 4 x 200 mg pe zi. > 

Dobesilatu! de Cà, cel mai nou dintre cele 4 produse 
antiagregante аге efectul antitrombotic asigurat esențial 
Printr-o acțiune angioprotectoare, permitind restabilirea sau 
păstrarea integrității peretelui vascular si, pe de altă parte, 
acțiunii inhibatoare asupra funcţiei plachetare, Doza eficace 
de produs pentru a acționa asupra agregării plachetare si 
viscozitátii este de 1,5 g/zi (387). 

МА : Cercetări recente au dus la concluzia ad- 
ministrării de 1 cpr, de 0,50 aspirină la 48 ore. 

„. În timp ce aspirina si dipiridamolul au ca 
efect hipoagregant zona perete vascular-trombócit, 
anturanul este mai complet, acționind іп plus si 
asupra legăturilor cu defect dintre trombocit-trom- 
росії, 

‚. Credem că articolul de mai sus este scris де 
un partizan al firmei ce produce Doxiumul( dobe- 
silatul de calciu). 
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* Papilopatie 


Papilopatia diabetică si retinopatia proliferantà au fost 
studiate pe 4 bolnavi (doi bărbaţi şi două femei) іп virstă de 
18—59 ani, care aveau de mult timp diabet insulino-depen- 
dent. Afectiunea oculară era unilaterală la 3 bolnavi (390). 


• Oftalmochirurgie 


Studiind evoluţia hipertensiunii preoperator la pacienţi 
virstnici supuşi oftalmochirurgiei, autori americani constată 
obținerea unui răspuns antihipertensiv rapid, fără nici un 
efect secundar serios prin administrarea de Nifedipin sub- 
lingual (391). — 


* SIDA — 


În oftalmologie, infectarea cu virusul LAV/HTLV-III 
(virusul care produce SIDA) poate fi efectuată de la bolnav 
la medic prin contact cu secrețiile mucoase sau prin leziuni 
și prin inoculare sanguină, _ 

Infecția poate fi preveriită prin ochelari protectori etanși, 
mânuși şi cu o atentă manipulare a instrumentelor peri- 
„Transmisia bolii de la un bolnav la altul poate fi evitată 
prin dezinfectia tuturor instrumentelor şi materialelor care au 
intrat in contact direct cu conjunctiva (392). . 


* Incident 


Se raportează primul caz din literatură de edem pul- 
monar grav la un bărbat de 73 ani tratat cu glicerol oral 
pentru. hipertonie oculară (993); à 7j 

| „vu МА; Este de reținut — mai ales că această 
medicatie poate să se mai aplice doar in servicii 
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unde nu există specialist anestezist, care știe să ,in- 
moaie ochiul“ prin mijloace mai moderne si unde 
nu se mai practică administrarea i.v. de uree la 
tineri. Să picurăm glicerina doar in corneea edema- 
toasă în scopul ameliorării vizibilităţii polului po- 
sterior. 


Pneumosinus 


Un autor atrage atenția asupra unei posibilități de de- 
tectare a unui meningiom ocult (prin tomografie computerizată, 
rezonanță magnetică nucleară) atunci cind se depistează un 
pneumosinus respectiv o dilatatie anormală a sinusurilor. 

Cel mai frecvent sint interesate sinusurile paranazale și 
sfenoidale. Pneumosinusul orbitar este mai rar si se insoteste 
de exoftalmie (394). | ud 


* TORECAN 


Este un produs românesc ce poate fi utilizat in vàrsáturile 
postoperatorii sub formà de drajeuri sau injectii. In injectii 
creează o hipotensiune marcată, binevenită in anumite situații, 
Producător : Intreprinderea de medicamente București în co- 
laborare cu firma SANDOZ (436). 


* Alterare 


Copii care au fost supuşi de la naştere unui tratament 
intensiv pentru icter neonatal, au fost studiati prin prisma 
functiunilor vizuale la virsta de Т ani. | | 

Au fost evaluati sub aspectul : rezoluţiei spațiale și tem- 
porale, funcţionarea diferiților fotoreceptori și vederea bin- 
осшага. | | 

La copiii ai căror ochi nu au fost protejaţi s-au in- 
registrat deficite in ce priveşte vederea culorilor, sensibili- 
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tatea la contrast si vederea stereoscopicá. Funcția bastona- 
selor a rămas intactă (395). 


е Similitudine 


Autori brazilieni prezintă cazul а două surori născute 
din părinți consanguini, prezentind arieratie mintală, micro- 
cefalie, degenerescentà pigmentară retiniană si o paralizie 
cerebrală spasmodicá. 

Sindromul este identic celui descris in 1972 de Mirhosseini 
si col. Existenta consanguitátii este in favoarea ipotezei trans- 
misiei autosomale recesive (396). 


* Un sindrom nou 


Autori americani descriu un nou sindrom cuprinzind : 
dermatozà ichtioziformă congenitală, surditate de transmisie, 
colobom retinian, crize epileptice, arieratie mintală si апо- 
malii faciale (397). 


* Metodă 


Primele rezultate după tratament de un an în multiple 
centre de diabet din SUA ale diabetului insulino-dependent 
(DID) au arătat că în raport cu pacienţii trataţi cu insulină 
prin metodele convenţionale, pacienţii care au primit infuzie 
continuă de insulină și-au menţinut un nivel apropiat de nor- 
moglicemie, fără apariţia unor accidente acute. În schimb, în 
timp ce microalbuminuria a fost constant diminuată, reti- 
nopatia acestor pacienţi a fost iniţial agravată, apoi stabi- 
lizată, în timp се retinopatia pacienților trataţi cu insulină 
are metoda clasică a înregistrat o progresie continuă, dar 

Rezultatele preliminare stau la baza unui nou studiu 
multicentric, pe scară mai mare şi pe termen mai lung (398). 
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NA : Acesta ar fi efectul bun al „pancreasului 
electronic“, care este conectat să mențină constant 
pragul glicemiei, noapte și zi (chiar dacă pacientul 
visează că devorează un tort de ciocolată cu creșterea 
consecutivă a glicemiei). Glicemia este depistată prin 
microcomputer şi neutralizată de „pancresul elec- 
tronic“ ce trimite cantitatea necesară de insulină ce 
stabilizează pragul anteprogramat, са la pacemaker. 


* Glaucom secundar 


Creșterea presiunii venoase antrenează o tendinţă rapidă 
la colaps a venelor intraoculare. Colapsul venos încetinește, 
la rindul său, în mod considerabil circulația sanguină. 

Este avansată ipoteza că pierderea de cimp vizual in 
glaucomul secundar creşterii presiunii venoase este asociat 
colapsului venelor oculare si incetinirii circulației sanguine 
intraoculare (399). 


* SIDA și transplantul corneean 


Autori americani atrag atenția asupra posibilităţii — do- 
vedite experimental — de transmitere a virusului SIDA prin 
transplant corneean. 

Deși n-a fost raportat nici un caz de transmitere pe 
această cale, se impune depistarea serolopică a donatorilor 
inainte de transplant (400). 

МА: Și cind ne gindim că au fost efectuate in 
trecutul foarte apropiat, heterotransplante cu cornee 
de maimuţă (in Indonezia), animal cu procentul cel 
mai crescut în SIDA, 


* Compresiune 


În 10 cazuri de comprimare anevrismală a căii optice 
anterioare, pierderea vederii era unilaterală în 4 cazuri și 
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bilaterală in 6 cazuri. Anevrismele prezentau localizări di- 
verse, S-a efectuat extirparea malformaliei in 9 cazuri si о 
ligatură a carotidei primitive homolaterale intr-un caz. Acui- 
tatea vizuală s-a ameliorat in 6 cazuri, a rămas neschimbată 
in 3 si s-a agravat într-un caz (401). 


* Maladia Alzheimer 


S-a efectuat autopsia la 10 subiecti morti in urma ma- 
ladiei Alzheimer. În 8 cazuri s-a observat degenerescenta 
axonilor nervului optic, iar іп 3 cazuri din 4, retina prezenta 
un număr redus de celule ganglionare si o subtiere а stra- 
tului de fibre nervoase. Nu s-a găsit їп ochi nici o urmă de 
degenerescentà neurofibrilarà sau de апріорайе amiloidă, 
care sint observate de obicei in creierul celor bolnavi de 
dementa Alzheimer (402). 


* Epilepsie 


A fost studiată la doi frati o formă particulară de ері- 
lepsie mioclonicá progresivà de etiologie nedeterminatà dis- 
tinctà de alte epilepsii mioclonice cunoscute. prin prezența 
precoce a ataxiei cerebeloase, a oftalmoplegiei supranucleare, 
a retinopatiei pigmentare si, uneori, a unei cardiopatii val- 
vulare cu embolii cerebrale |403), 


* Sclerodermie 


S-au făcut observaţii asupra unei fetițe de 5 ani suferind 
de midriază fără atrofie iriană și de ptoză. Modificările cu- 
tanate faciale au determinat practicarea unei biopsii cutanate 
care a confirmat diagnosticul de sclerodermie (404). 
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* Sarcoidozá 


Implicatiile oculare ale sarcoidozei cronice sint: uveită, 
glaucom secundar, cataractă, afecțiuni ale glandei lacrimale 
si conjunctive, noduli palpebrali, keratopatie іп bandeleti, 
leziuni ale nervului optic (405), 


* RMN 


La 11 pacienți cu tumoră intraoculară, imaginea rezo- 
nante magnetice nucleare (RMN) a permis stabilirea diagnos- 
ticului de melanom (in 7 cazuri), limfom (un caz), epiteliora 
metastatic (un caz), hemangiom (un са?) şi hemoragie (un 
caz). Toate aceste afecțiuni erau situate la nivelul coroidei (406). 


e Sugar 


А fost descris cazul unei fetițe in virstă de 5 luni la care 
se asociau : sindrom criptoftalmic, comunicare interauriculară 
бі două mase inghinale a căror biopsie a scos іп evidenţă, іп 
dreapta, un țesut ovarian normal pentru această virstă, iar їп 
stinga, un gonadoblastom in situ. Cariotipul, normal în fibro- 
blaste (46, ХХ), nu a fost făcut pe acest ţesut ovarian (407) 


% Spasmus nutans 


La 14 sugari de 4—14 luni bolnavi de spasmus ħitan? 
5-а studiat dacă această boală nu este o entitate clinică be- 
nignă. Scannerul practicat in toate cazurile nu а scos in evi- 
dentà nici o tumoră. Totuși, un pacient suferea de chist 
arahnoidian cu ба turcească vidă, iar un altul prezenta -an 
chist parencefalic (408). 
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* Surditatea și anomaliile vizuale 


Se pare că surditatea ereditară este asociată foarte rar 
cu anomalii vizuale. Rubeola congenitală este cea mai frec- 
ventă si larg asociată cu problemele oculare 5i vizuale. Copiii 
care au suferit de rubeolă congenitală, de o infecţie neonatală 
și de incompatibilitate Rh, prezintă cu toţii tendințe de stra- 
bism şi de ambliopie. Cei care au devenit surzi din cauza 
unei meningite tind să fie mai mult hipermetropi, in timp ce 
eșantionul cu incompatibilitate Rh tinde spre miopie. Copiii 
care şi-au, pierdut parțial sau total auzul sint de asemenea 
afectați de o scădere a vederii (409). 


* Obstruc(ia arterei carotide 


A fost studiat la 6 pacienţi intre 55—72 ani, edemul 
macular in asociație cu obstructia arterei carotide. Examenul 
fundului de ochi a scos in evidență semne de tipul hemora- 
giei retiniene, ingustare a arterelor retiniene si neovascu- 
larizarea papilei optice. Angiografia fluoresceinică a arătat, 
in toate cazurile, o difuzie a colorantului incepind de la vase 
si papilă (410). 


* Constatare 


Modificările barierei hemato-oculare in diabetul incipient 
nu antrenează creșterea permeabilităţii pasive a barierei he- 
mato-cerebrale (411). 


е Activator 


Secreţia de activator cu plasminogen prin epiteliul cor- 
neean este legată de diferențierea celulară si de citomobi- 


litate, procese care apar în cursul stratificării sau vindecării 
plàgilor (412). 
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% Hernie cerebeloasă 


Au fost făcute observaţii asupra unei fetițe іп virstă de 
13 luni decedată în urma unei hernii cerebeloase. Autopsia 
a scos în evidență hemoragii intraoculare, intracraniene și la 
nivelul tecii nervului optic. Aceste hemoragii oculare ar putea 
fi rezultatul creșterii brutale a presiunii intracraniene (413). 


% Hipersomnie progresivă 


La o femeie de 63 ani, care prezenta hipersomnie pro- 
gresivă, tulburări ale memoriei și oftalmoplegie verticală, 
s-a stabilit diagnosticul de maladie Whipple la sistemul ner- 
vos central, pe baza datelor clinice și rezultatelor imaginii 
de rezonanță magnetică. În ciuda unei antibioterapii de o 
lună, autopsia a scos in evidență o maladie Whipple evolu- 
tivă, localizată în sistemul nervos central (414), 


* Anestezie corneeană congenitală 


Doi copii, frate si soră, prezentau anestezie corneeană con- 
genitală cu fenomene retiniene anormale, surditate, trăsături 
neobișnuite ale feței, persistența canalului arterial si intir- 
ziere mintală. Mama prezintă o surditate de percepție mo- 
derată, modificări retiniene si manifestări faciale identice. 
Transmiterea а fost probabil autosomal dominantă (415). 


* Intoxicaţie 


Prezența la un nou-născut a unor vase iriene sinuoase 
ori dilatate se poate datora unei intoxicații cu cocaină (416). 
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* Efecte secundare 


Amiodaronul, folosit pentru tratamentul aritmiei cardiace 
ia doi bărbaţi, a provocat, după autori americani, edem papilar 
si hemoragii (417). 


* Oftalmoplegie dureroasă 


Doi pacienţi prezentau de 12 ani episoade de oftalmo^ 
plegie dureroasă ; paralizia nervului V alterna cu paralizia 
nervului VII. Sindromul Tolosa-Hunt poate fi o variantă a 
neuropatiei recidivate a nervilor cranieni, entitate de origine 
inflamatorie sau ischemică (418). | 


* Retinopatia іп lupusul eritematos sistemic 


In lupusul eritematos sistemic s-a constatat retinopatie in 
7 cazuri din 43 (160%). În 6 cazuri descoperirea retinopatiei 
coincide cu o exacerbare a activităţii lupice. În 5 cazuri, re- 
tinopatia s-a ameliorat prin controlarea medicânteritoasă а 
bolii de bază (419). 


* Іпудішіз conjunetivală în sindromul Churg-Strauss 


S-a analizat cazul unui bărbat de 64 ani care prezenta 
o ingrosare progresivă a conjunctivei bulbare si palpebrale, 
in asociere cu semne de infecţie a căilor respiratorii supe- 
rioare. Biopsia conjunctivală evidenţiază o inflamație gra- 
nulomatoasá cu eozinofilie, rezultat compatibil cu diagnosti« 
cul de sindrom Churg-Strauss (astm, eozinofilie, vascula- 
rită) (420). 
... NA : Ocular, se indică plastie totală cu mucoasă 
bucală ca în ankiloblefaron. 
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* Macroglobulinemia Waldenström 


Macroglobulinemia Waldenström este un sindrom nen- 
plazic progresiv al sistemului reticuloendotelial, care se ca- 
racterizează prin prezența paraproteinelor monoclonale IgM. 
Manifestàrile oculare ale macroglobulinemiei pot cuprinde 
hemoragii ale periferici medii a retinei, scurgere sanguină 
neregulată їп vasele conjunctivei, margine papilară neclară, 
exsudate la nivelul fundului de ochi si exsudate seroase ale 
retinei (421). 


* Hiperviscozitate 


Au fost studiati 2 bolnavi ce prezentau complicații ocu- 
lare in cadrul sindromului de hiperviscozitate din maladia 
Waldenstrăm. Pacienţii au fost trataţi prin schimburi plas- 
matice (plasmafereză), după ce s-a constatat ineficacitatea 
tratamentului imunosupresor. Plasmafereze repetate au per- 
mis o ameliorare clinicà si angiografică netă. Se pare deci, că 
plasmafereza ar fi un tratament util. În Песаге caz, amelio- 
rarea retinopatiei a coincis cu o diminuare a nivelurilor plas- 
matice de IgM si o diminuare a, viscozităţii sanguine, măsurată 
prin metoda izotopică (422) ^ ^^ ^" - | 


* Reti 


congenitală a rubeolei 


Autori germani consemnează cazurile а două fete în virstă 
de 14 si 16 ani (МА: Bineinteles nesurori, căci numai odată 
0 mamă suferă де rubeolă; doar dacă erau gemene). Pig- 
mentarea, care este mai intensă la nivelul maculei, se 
intensifică pe parcursul anilor si poate duce al о neovascu- 
larizatie subretinianà. Această complicație se datorează atro? 
fiei și necrozei epiteliului pigmentar, indusă de virusul ru- 
beolei. După cicatrizare, această neovascularizatie duce la 
maculopatie tip disciform (423). 
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* Abces 


Se noteazà 7 cazuri de abces hepatic cu Klebsiella pneu- 
moniae asociat cu endoftalmità septică, observate in 4 ani. 
Diagnosticul s-a stabilit pe baza hemoculturii, a culturii as- 
piratului hepatic si prin cultură conjunctivalà. 

În ciuda antibioterapiei administrate, 6 bolnavi și-au 
pierdut vederea (424). 


е Sindrom 


Un grup de oftalmologi descriu cazul unui băiat de 7 ani 
ce prezintă de doi ani vărsături cronice și letargie. Tranzitul 
baritat al esofagului evidenţiază achalazie. Se consemnează 
la acest băiat absenţa lacrimilor, un nivel ridicat de ACTH 
plasmatic cu nivele indecelabile de cortizol plasmatic sau in- 
suficientă glucocorticoidà cu funcție mineralo-corticoidá nor- 
mală. În urma tratamentului cu hidrocortizon s-a constatat о 
ameliorare spectaculoasă în două luni. Achalazia a fost tra- 
tată ambulator cu balonet dilatator (425). · 


* Tumorá Wilms cu aniridie sporadică 


Dată fiind frecvența asocierii unei tumori Wilms cu ani- 
ridia sporadică, a fost pus la punct un protocol de detectare 
prin ultrasunete. Astfel, au fost decelate două cazuri de tu- 
mori Wilms din 11 cazuri de aniridie, urmărite între 8 luni 
şi 10 ani. Ultrasunetele sint suficient de sensibile pentru 
decelarea unor mici leziuni renale înainte ca acestea să se 
extindă (426). 


* Maladia Kawasaki 


În maladia Kawasaki s-a făcut dovada serologică a infec- 
{ісі streptococice. S-au făcut observaţii asupra unui copil de 
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5 ani prezentind febră si stări de vomă. La spitalizare, se 
constată redoarea cefei şi o erupție maculopapuloasă pe abdo- 
men, trunchi și perineu, conjunctivită bilaterală difuză şi o 
ușoară fotofobie, o adenopatie cervicală şi o hipertrofie a 
amigdalelor (427). 


e Cistinoză 


Au fost studiate complicațiile oculare ale cistinozei ne- 
fropatice la 4 din cei 8 pacienți aflați sub observaţie. Aceste 
complicaţii sînt : sinechii posterioare, depuneri de cristale pe 
suprafaţa anterioară a cristalinului, scăderea acuitàtii vizuale, 
însoțită de o alterare a funcţiei vizuale, măsurată prin teste 
psihofizice şi electrodiagnostice (428). 


% Keratomalacie bilaterală 


Un colectiv de autori britanici a prezentat observaţiile 
făcute asupra unui bărbat de 39 ani, fără antecedente de 
schizofrenie cronică, suferind de o keratomalacie bilaterală 
secundară în urma unui regim vegetarian strict, urmat de 
mai multi ani. Bolnavul a dezvoltat o perforatie unilaterală 
a corneei, ceea ce a necesitat o keratoplastie transfixiantă de 
urgenţă. Autorii discută cauzele carentei in vitamina A întil- 
nită în Marea Britanie (429). 


% Maladie Wilson 


Un pacient avind maladie Wilson nediagnosticată a dez- 
voltat la nivelul ochiului sting un inel Kayser-Fleischer evi- 
dent în mod clinic; celălalt ochi rănit în copilărie avea o 
tensiune oculară scăzută, dar nu şi inel corneean (430). 
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e Sindrom Horton 


Arterită temporală fără VSH ridicată. Această formă 'cu 
viteză de sedimentare normală se caracterizează prin cefalee 
(419%)), anomalii ale arterei temporale (419/) și simptome vi- 
zuale (360/0) (431). 

МА: Trebuie făcut tratament cortizonic si vas- 
culotrop. 


е Sindromul Sjógren 


Sindromul Sjögren (SS) se caracterizează printr-o infil- 
tratie mononucleâră cronică a glandelor exocrine (in prin- 
cipal a celor lacrimale şi salivare). Acest proces, predominant 
limfocitar, are ca efect distrugerea progresivă а · țesutului 
glandei, ceea ce duce la cheratoconjunctivită uscată şi xe- 
rostomie. 

În cazul sindromului uscat,.ca și în cel al SS, se aplică 
un tratament simptomatic cu stimulatori ai secreției glandei 
Jacrimale. Aceste măsuri paliative sînt deseori ineficace și 
boala trece într-un stadiu iremediabil, caracterizat prin slă- 
birea funcţiilor oculare. S-a: propus ideea posibilităţii profi- 
laxiei infiltratiilor mononucleare a glandelor salivare cu aju- 
torul medicamentelor . antiinflamatorii şi imunosupresive, În 
acest sens, corticosteroizii au efect, dar nu pot fi administrati 
timp îndelungat din cauza efectelor secundare. Imunodepre- 
soarele de tip azatioprin şi ciclofosfamid sînt puţin specifice 
pentru sistemul limfocitar și de aceea nu au efect în SS. Ciclo- 
sporina este specific ca imunodepresor pentru limfocitele Т, 
desi in doze mari are efecte secundare (produce necrozá ar- 
terialà cu fibroză interstiţială). Combinația steroizilor cu 
ciclosporina are efect si este nepericuloasá. Acest, tratament 
se aplică unui număr de 5 bolnavi de SS. S-a administrat 
ciclosporină în doze de 3—5 mg/zi şi fluorocortolon în doze 
de 30—40 mg/săptămină. La toţi bolnavii s-a înregistrat 
ameliorare subiectivă si obiectivă (432). | 

| NA : Am obţinut rezultate ameliorante prin tra- 

tamentul cu bromhexin (care crește secreția salivará 
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şi lacrimală) și electroobturarea punctelor lacrimale 
inferioare. Gargară şi inghitirea apoi a cantităţii de 
о linguriţă cu ulei de măsline. Se poate adăuga tra- 


tamentului recomandat în abstractul mai sus men- 
tionat. 


* Depozit 


Depuneri de carotenoidá la nivelul fundului de ochi au 
fost constatate la un bărbat de 55 ani, bolnav de dermatoză 
actinică şi tratat prin doze puternice de f-caroten si de can- 
thaxantiná timp de peste 6 ani. Examenul fundului de ochi 
a scos în evidenţă cristale dense, gălbui în jurul maculei, cu 
o uşoară diminuare a 'acuităţii vizuale şi a adaptării la în- 
tuneric (433). 


* HTA 


Studiul autorilor englezi asupra retinopatiei hipertensive 
stadiul III sau IV aratá cá edemul papilar nu este un semn 
fizic fiabil şi nu influenţează defavorabil prognosticul іп са- 
zul hemoragiilor si exsudatelor retiniene bilaterale dacă există 
un tratament eficace (434). 

NA : Optimism discutabil, mai ales în ceea ce 
priveşte accidentele cerebrale posibile. 


* Manifestări oculare ale preeclampsiei 


Frecvența afectării organului vizual in preeclampsie este 
de 30—1000/. Se constată afectarea conjunctivei, retinei, va- 
selor retiniene, învelișului vascular, sectoarelor vizuale si 
corticale ale analizatorului vizual. S-a evidenţiat o legătură 
directă între intensitatea preeclampsiei și gradul de afectare 
al ochilor. Au fost raportate manifestări oculare ale preeclam- 
psiei ca DR şi neuropatie optică ischemică. S-au cercetat ma- 
nifestările oculare ale preeclampsiei. 
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Douăzeci şi cinci de bolnavi au constituit grupa de con- 
trol. La 17 bolnavi s-a constatat preeclampsie ușoară, la 14 
— gravă. S-a evidenţiat statistic corelatia dintre micşorarea 
raportului dintre diametrul lumenuiui arteriolei si diametrul 
lumenului venei si diagnosticul preeclampsiei grave şi de ase- 
menea dintre gravitatea preeclampsiei si cantitatea de spasme 
focale. Nu s-au constatat deosebiri esentiale intrep ersoanele 
din grupa de control si bolnavii cu preeclampsie uşoară. 
Contrar informaţiilor existente, rolul oftalmologului este li- 
mitat (435). 
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